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Esp  erimetiticomp  arativi  sull'  azione  delV  acqua 
coobata  di  lauro-ceraso  e  del  tartaro  eme~ 
fico,  tentati  in  diverse  specie  dy animali ,  e 
nell9 uomo  sano ,  del  dottor  Giuseppe  Ber- 
gonzi. 

{Bill  italiana s  N.°  22 ,  24 *  2$  e  27.) 

Il  signor  dottore  Stellati  istituendo  Un  confronto 
tra  T  azione  esercitata  sulla  fibra  vivente  dall’  acqua 
coobata  di  lauro  ceraso,  e  dall’  ossi-tartrato  di  po¬ 
tassa  e  d’antimonio,  si  persuadeva  che  accordandosi 
questi  due  possenti  rimedi,  per  1’  identità  dell’  a- 
zione5  gli  effetti  da  uno  di  questi  indotti,  non  do¬ 
vessero  dall’altro  essere  distrutti.  E  dacché  conobbe 
che  il  tartaro  emetico  rendeva  nulli  gli  effetti  deb 
V  acqua  di  lauro  ceraso  ,  inclino  ad  ammettere  una 
contrarietà  d’  azione  fra  questi  due  poderosi  medi¬ 
ca  in  enti. 


Slimolato  il  signor  dottore  Bergonzi  dal  celebri 
signor  professore  Rubini  a  ripetere  gli  sperimenti 
gih.  dallo  Stellati  intrapresi  ,  vi  accondiscese  volon- 
terosamenle,  nella  persuasione  che  istituito  un 
confronto  d’  azione  fra  queste  due  valide  potenze 
medicamentose  ,  si  potessero  mettere  in  guardia  i 
piu  credevoli  intorno  a  molte  cose  non  ancora  del 
tutto  comprovate  ,  desideroso  con  ciò  d’  invogliar 
altri  a  tentare  di  più  ,  onde  dedurre  quelle  conse¬ 
guenze  che  non  potranno  che  discendere  che  quasi 
puri  corollari  dei  fatti  medesimi,  ss 

Ciò  premesso  espone  il  dottor  Ber  gonzi  i  risul¬ 
tati  delle  intraprese  esperienze. 

Sperimento  I. 

Tagliato  nn  coniglio  sanissimo  ,  fatto  perire  re¬ 
pentemente  per  lussazione  alle  prime  vertebre  cer¬ 
vicali  ,  all’  oggetto  di  richiamare  ed  imprimersi 
T  idea  della  naturale  condizione  d’  ogni  sua  parte  e 
dello  stato  anche  interno  dei  visceri  ;  amministrò 
in  una  sol  volta  (  ad  un  coniglio  digiuno  da  3 x 
Ore  ;  ma  vegeto,  robusto  ,  mediocremente  grasso ,  e 
ben  conformato,  dell’età  circa  di  sei  mesi,  del  peso 
di  tre  libbre  e  mezzo  )  trenta  gocce  d’  acqua  di 
lauro  ceraso  fatte  coobare  sei  volte  ,  della  quale  si 
servì  anco  nelle  sperienze  che  si  accenneranno  dappoi. 
Scorsi  due  minuti  si  mostrò,  il  coniglio,  vacil¬ 
lante  ,  tremulo  e  vertiginoso  ,  piegò  la  testa  vicino 
alla  coda  come  nell’  opistotono ,  gli  occhi  erano 
fìssi,  lucidi,  affannosa  la  respirazione,  comparve  il 
trismo,  con  segni  di  paralisi  alla  vescica  ed  al 
retto ,  e  spirò  preso  da  tonica  potente  convulsione. 
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Mczz  ora  dopo  ìa  morte  deli’  animale  3  passò  Fau¬ 
tore  alla  sezione  del  di  lui  cadavere,  il  cui  sistema 
muscolare  mantenevasi  in  uno  stato  così  detto  di 
rigidità.  Aperto  da  principio  il  torace  osservò  con 
meraviglia  ,  palpitare  lentamente  il  cuor  destro  , 
palpitazione  che  continuò  per  cinque  minuti  circa, 
11  cuor  destro  era  anche  piu  disteso  e  turgido  del 
sinistro;  turgescenza  che  si  osservò  pure  cessato  ogni 
movimento,  e  che  era  dovuta  alla  pienezza  dei  vasi 
coronarj.  I  maggiori  vasi  arteriosi  erano  presso  che 
vuoti,  assai  flosci;  e  turgidi  aìF  incontro  i  vasi  ve¬ 
nosi,  e  soprattutto  le  cave  *  le  giugulari  ,  la  porta 
e  il  sangue  contenuto  acquistava  mano  mano  la 
consistenza  poliposa.  Sani  si  trovarono  i  polmoni , 
la  milza  piu  distesa  dell’  ordinario  ,  le  fibre  dello 
stomaco  si  muovevano  a  contrazione,  fenomeno  os¬ 
servato  da  TV epf ero  negli  animali  periti  sotto  Fuso 
delF  arsenico.  Lo  stomaco  aperto  esalava  un  deciso 
odore  di  mandorla  amara,  li  ventricolo  e  il  duodeno 
erano  ricoperti  di  mucosità.  Il  colorito  dello  sto¬ 
maco  era  naturale  alla  regione  del  piloro  ,  e  verso 
il  cardias  ;  rosso  livido  dal  cardias  a  tutto  il  cieco 
fondo,  e  sin  verso  la  metà  degli  archi,  rassomigliante 
quasi  ad  un  principio  di  flogosh  Vi  si  riscontrò  po¬ 
chissima  consistenza  per  non  dir  tendenza  alla  dissolu¬ 
zione.  Poca  o  nessuna  alterazione  nel  fegato  e  nelle 
meningi.  Il  cadavere  passò  rapidamente  alla  putre¬ 
fazione. 

Sperimento  IL 

\ 

Ad  un  altro  conìglio  della  medesima  età,  e  presso 
a  poco  nelle  eguali  circostanze  del  primo ,  esibì  i-S 
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grani  d  ossitartralo  di  potassa  è  d?  antimonio  esat¬ 
tamente  preparato  ,  e  sciolto  in  mezza  dramma 
d’  acqua ,  suppongo,  distillata.  Il  respiro  si  fece  af¬ 
fannoso  ,  e  per  inspirare,  l’animale,  era  obbligato 
a  distendere  il  collo.  Le  gambe  posteriori  perdettero 
le  prime  il  loro  moto,  si  manifestarono  tremiti  par¬ 
ziali,  sussulti  ,  e  stupidità.  Non  essendo  nulladi- 
meno  minacciato  gravemente  la  vita  del  paziente , 
gli  si  fecero  ingollare  altri  16  grani  di  tartaro 
emetico  ,  solto  F  azione  dei  quali  non  furono  pro¬ 
mosse  le  escrezioni,  le  secrezioni  ed  il  vomito  ,  ma 
aumentaronsi  i  tremori,  la  paralisi,  la  dispnea,  le 
convulsioni,  F  oppressione  delle  forze,  e  comparve 
il  meteorismo.  Scorso  un  quarto  d’  ora  gli  si  fecero 
deglutire  altri  9  grani  di  tartaro  stibiato  pei  quali 
crebbe  la  dispnea,  comparve  il  singhiozzo,  il  ran« 
tolo  ,  gli  occhi  si  fecero  cristallini,  i  muscoli  del 
collo  tesi,  pesantissimo  il  capo,  e  morì  infine  a5 
minuti  dopo  F  amministrazione  della  prima  dose  di 
tartaro  emetico. 

11  taglio  del  cadavere  scopri  alterazione  soltanto 
nel  tubo  intestinale  e  ne  polmoni.  Questi  erano  in¬ 
zuppati  di  sangue  e  per  tal  cagione  più  consistenti 
dei  naturale  e  quasi  epatizzati;  e  il  loro  colore  fo¬ 
sco:  lo  stomaco  e’1  duodeno  internamente  escoriati, 
c  coperti  di  densa  e  copiosissima  mucosità. 

A  produrre  la  morte  di  questo  coniglio  impiegar 
si  dovettero  38  grani  di  tartaro  stibiato  ;  ma  forse 
una  minor  dose  esibita  in  una  sol  volta  avrebbe 
prodotte  le  medesime  conseguenze» 


Sperimento  hi. 


« 
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Ad  un  coniglio  femmina  ,  robusto  delF  età  di  un 
anno  ,  del  peso  di  sei  libbre  ,  digiuno  da  24  ore  ? 
si  fecero  ingollare  28  gocce  d’  acqua  coobata  di 
lauro  ceraso.  L’animale  si  mostrò  stupido ,  meno 
agile  di  prima.,  svogliato  con  respirazione  affannosa; 
affinilo  che  crebbe  mediante  F  amministrazione,  se¬ 
guila  due  minuti  dopo,  di  altre  i3  gocce  della 
stessa  acqua;  si  svilupparono  anco  i  tremori,  la  re¬ 
trazione  del  capo  ,  F  ansietà,  e  la  morte  sembrava 
imminente.  Credulo  opportuno  il  momento  di  co» 
noscere  F  azione  del  tartaro  emetico,  che  identico 
d’azione  coli’  acqua  coobata  di  lauro  ceraso,  doveva 
affrettare  la  morte  dell’  animale  ;  ne  fece  ingojare 
al  coniglio  con  difficoltà  mezza  dramma  stemperata 
in  poc’  acqua,  facendogli  soprabbere  alcune  cuc¬ 
chiaiate  d’  acqua  onde  assicurarsi  che  il  sale  triplo 
si  fosse  insinuato  nell’  esofago. 

Lasciato  in  libertà  F  animale  si  potè  riconoscere 
ansante  ,  perfettamente  paralitico  ,  convulsionario  , 
e  sommamente  abbattuto  di  forze.  Flacido  soprat¬ 
tutto  era  il  basso  ventre,  e  rilasciate  le  altre  mem¬ 
bra;  la  respirazione  breve,  stertorosa ,  ventrale,  e 
tutto  presagiva  imminente  la  morte.  Dopo  quat¬ 
tro  minuti  evacuò  alquanta  orina  ed  ebbe  quattro 
scariche  alvine  ;  la  respirazione  si  fece  meno  affan¬ 
nosa  e  frequente,  gli  occhi  meno  stupidi,  diminui¬ 
rono  i  tremori,  gli  arti  riacquistarono  la  perduta 
mobilità,  e  24  minuti  dopo,  contando  dalia  presa 
dell’  acqua  di  lauro  ceraso ,  camminò  speditamente 
e  agilmente  s  e  ad  eccezione  di  qualche  tremore  e 


delia  ripugnanza  a  prendere  cibo,  l’animale  potersi 
dire  ristabilito  perfettamente. 

Dopo  due  giorni  diede  segni  di  mal  essere  9 
abortì  9  e  dopo  una  perdita  sanguigna  considerevole 
dai  genitali  ,  morì.  I  feti  presentavano  segni  di 
dissoluzione  incominciata;  i  visceri  furono  trovati 
sanissimi ,  e  F  utero  offriva  solamente  quelle  altera¬ 
zioni  che  la  gravidanza  suole  sempre  indurre  in 
quest’  organo. 

La  soluzione  di  tartaro  emetico  si  oppose  in  que¬ 
sto  caso  a  quella  dell’acqua  coobata  di  lauro  ceraso  * 
e  salvò  da  imminente  morte  F  animale  ;  non  è  im¬ 
probabile  che  Fazione  di  queste  potenze  abbia  favorito 
F  aborto  che  fu  anche  causa  della  morte  di  questo 
coniglio. 

Sperimento  XV. 

Un  bel  coniglio  maschio  di  un  anno  e  mezzo  9 
del  peso  di  sette  libbre,  vivacissimo,  robusto,  prese, 
a  stomaco  digiuno,  in  tre  minuti,  44  gocce  d’acqua 
di  lauro  ceraso.  Offrì  presso  a  poco  i  fenomeni  os¬ 
servati  nel  terzo  sperimento  ,  e  vicino  a  morire 
dovette  ingozzare  mezza  dramma  di  tartaro  stibiato: 
dopo  cinque  minuti  cominciò  a  dar  lusinga  di  ri¬ 
stabilimento  che  fu  compiuto  dopo  poche  ore.  Si 
notarono  due  evacuazioni  intestinali ,  e  altrettante 
dalla  vescica.  Dopo  tre  giorni  servì  al  seguente 
sperimento. 

« 

Sperimento  Y. 

Quarantaquattro  gocce  d’  acqua  di  lauro  ceraso 
s?  introdussero  nello  stomaco  non  digiuno  di  questo 


coniglio.  Ricomparvero  i  medesimi  sintomi  ,  e  con 
tale  intensità  che  fecero  morire  in  pochi  minuti 
Y  animale  ,  a  cui  per  curiosità  semplice  furono  esi¬ 
bite  due  cucchiajate  d’  acqua  fresca  e  pura.  Fu 
aperto ,  e  si  riconobbe  che  il  sistema  irrigatore 
provato  avea  V  azione  di  questo  veleno  ;  gii  altri 
visceri  presso  a  poco  nello  stato  descritto  nel  primo 
sperimento. 

àSPERIMEJJTO  VI. 

Un  coniglio  maschio  sano  ,  del  peso  di  cinque 
libbre  e  mezzo  ,  digiuno  da  28  ore  ,  nell’  età  di  20 
mesi ,  prese  in  due  volte  consecutive  due  scrupoli 
e  mezzo  di  tartaro  emetico,  sciolto  in  una  dramma 
d’  acqua  distillata.  Posto  in  libertà  cercò  ,  essendo 
poco  domestico  ,  di  fuggire  ;  dopo  sette  minuti  sì 
lasciava  avvicinare ,  mostrandosi  spossato  e  somma¬ 
mente  inchinevole  alla  quiete  ;  la  respirazione  era 
più  frequente  con  palpitazione  di  cuore,  e  rilassa» 
zione  delle  parti  muscolose  ad  accezione  di  quelle 
del  capo  che  lo  costituivano  in  istato  di  trismo  : 
poca  sensibilità,  quasi  immobilità  degli  occhi;  me¬ 
teorismo  del  basso  ventre.  Comparve  dappoi  la 
dispnea  con  minaccia  di  vera  paralisi  e  impossibilità 
a  muoversi.  Una  sol  volta  scaricò  il  ventre  da  so¬ 
stanze  durissime  5  e  poca  orina  sortì  in  due  fiate 
dall’  uretra  dell’  animale.  Dopo  mezz’  ora,  essendo  vi¬ 
cino  l’animale  a  morte,  inghiottì  in  due  riprese  41 
gocce  d’acqua  coobata  di  lauro  ceraso  ,  che  richia¬ 
marono  gradatamente  il  coniglio  a  novella  vita,  c 
perfettamente  ristabilito  in  salute  potè  essere  assog¬ 
gettato  al  decisivo  e  fatale  sperimento» 
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Sperimento  m 

Digiuno  da  24  ore  in  due  riprese  ingojò  due 
scrupoli  e  mezzo  di  tartaro  stibiato.  Venticinque 
minuti  dopo  divenne  quieto  ,  e  trattabile  ,  e  scorsa 
la  mezzora  non  era  giunto  agli  estremi,  ma  spiro 
il  coniglio  prima  delle  due  ore  essendosi  resi  gra¬ 
vissimi  i  sintomi  altra  volta  avvertiti. 

La  sezione  mostrò  il  cervello  in  istato  naturale, 
i  plessi  alquanto  turgidi ,  i  seni  pieni  zeppi  di 
sangue  :  i  vasi  maggiori  venosi  gonfiati  ;  gli  arte¬ 
riosi  e  il  cuore  in  istato  fisiologico,  ma  nei  ventri¬ 
coli  eransi  formati  dei  polipi.  Il  polmone  di  color 
fosco  assai  carico  in  alcuni  punti ,  consistente  oltre 
il  naturale  ,  e  inzuppato  di  sangue  ;  lo  stomaco  e 
il  duodeno  coperti  da  densa  copiosissima  mucosità  , 
che  in  alcuni  .punti  sovrastava  a  leggieri  escoria¬ 
zioni.  La  milza  era  molto  voluminosa,  il  sistema  della 
porta  disteso  da  gran  copia  di  sangue  :  il  rimanente 
de*  visceri  in  istato  apparentemente  fisiologico.  Si 
sviluppò  nel  cadavere  la  putrefazione  nello  spazio  di 
sette  ore. 

Sperimento  VIIL 

Ad  un  coniglio  maschio  dei  peso  di  cinque  libbre 
e  otto  once  ,  agilissimo,  robusto  e  sano  fece  ingol¬ 
lare  >  il  dottor  Ber  gonzi ,  usando  le  avvertenze  già 
indicate  ,  due  scrupoli  e  mezzo  di  tartaro  emetico  , 
stemperato  in  56  gocce  d*  acqua  di  lauro  ceraso. 

Lasciato  in  liberta,  due  minuti  dopo  parve  tristo, 
anelante,  pigro;  gli  occhi  erano  socchiusi,  torbidi 
e  fissi,  il  polso  celere  e  piccolo,  con  calore  al  tatto 


che  sembrava  diminuito;  forze  sommamente  langui¬ 
de  ,  alvo  chiuso  *  orine  scarse. 

Incominciò  a  riaversi  dopo  pochi  minuti  *  e  fra 
mezz’  ora  si  mostrò  vivace  e  pronto  alla  fuga;  eva¬ 
cuò  r  alvo  naturalmente  una  volta  .  ma  mangiò 
però  soltanto  dopo  parecchie  ore  3  ed  ebbe  altre 
quattro  scariche  alvine. 

«  Non  sarà  egli  lecito  ,  conchiude  1*  autore  *  de® 
durre  che  queste  due  per  sò  mortifere  sostanze  non 
avranno  tenuto  in  quest5  individuo  una  medesima 
maniera  di  agire ,  e  saranno  state  sentite  diversa- 
mente  dalla  sua  eccitabilità  ?  59 

Dai  conigli  volle  1*  autore  passare  ai  gallinacei  ; 
animali  che  ad  una  somma  agilità  uniscono  grande 
tenacità  di  vita.  Ma  dacché  profuse  evacuazioni  al¬ 
vine  inducevansi  dalle  potenze  impiegate*  rimaneva 
il  dubbio  se  a  queste  o  al  potere  diverso  degli 
usati  agenti  attribuire  si  dovessero  i  cangiamenti  d& 
stato  osservati  negli  animali  sottoposti  agli  sperimenti. 
Per  le  quali  cose  volle  sperimentare  sopra  le  co¬ 
lombe  (1). 

Sperimento  I. 

Aperta  una  colomba  sana  per  richiamare  in  sò 
l’idea  della  naturale  condizione  d’ ogni  di  lei  parte; 
fece  prendere  ad  un  altra  colomba  domestica  *  vec¬ 
chia  di  tre  anni  *  vispa  e  digiuna  *  dieci  gocce 
della  solit'  acqua  coobata  di  lauro  ceraso.  Dopo  due 
minuti  diede  segni  di  mal  essere  ;  appena  potcrasi 

(r)  Anche  le  colombe  appartengono*  conforme  Cuvier  * 
all’ordine  dei  gallinacei,  V,  Le  règne  animai  distribuì  d’après 
son  orjanisation. 


reggere  sulle  gambe  che  si  fecero  fredde  ,  barcola- 
va:  fu  assalita  dappoi  da  completa  paralisi;  risve¬ 
gli  tossi  anco  grave  dispnea  ,  V  opistotono  e  movi¬ 
menti  convulsivi  tonici  assalirono  le  ali.  Alcune 
gocce  d’  acqua  pura  che  fu  obbligata  ad  ingozzare 
non  migliorarono  lo  stato  di  questa  colomba  che 
spirò  entro  i  quattro  minuti. 

cs  Gli  orcani  centrali  della  circolazione  erano  assai 
flosci  nei  propri  tessuti  :  il  polmone  ,  V  ingluvie  , 
il  ventiglio  non  diedero  indizj  d’alterazione:  un  muco 
copiosissimo  investiva  l’ interna  superficie  dì  quest? 
ultimi.  55 

Sperimento  IL 

Tredici  grani  di  tartaro  emetico  stemperato  neì- 
V  acqua  furono  introdotti  nell’  ingluvie  di  questa 
colomba.  Per  7  minuti  si  mostrò  turbata,  rabbuf- 
fata  ,  immobile ,  con  respiro  frequente  ed  alquanto 
impedito.  Si  fece  dappoi  grave  la  respirazione , 
comparvero  tremori  ricorrenti  ,  oppressione  al  capo 
eccessiva  ;  le  gambe  si  fecer  fredde  ,  gli  occhi  stu¬ 
pidi  e  semichiusi  ,  sopravvenne  dispnea  ,  rantolo  , 
e  non  polca  1’  animale  reggersi  in  verun  modo  in 
piedi ,  e  spirò  prima  dei  25  minuti.  Il  polmone 
era  di  colore  rosso  fosco,  assai  turgido  di  sangue, 
l’ingluvie  floscio,  ed  il  ventriglio  coperto  di  mucosità 
abbondante. 

Sperimento  III. 

Ad  un’  altra  colomba  furono  esibite  in  una  sol 
volta  dieci  gocce  cT  acqua  di  lauro  ceraso;  fu  presa 
circa  un  minuto  dopo  da  opistotono ,  barcolava  » 
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non  poteva  rialzarsi  ed  eravi  minaccia  di  morte 
imminente  :  quindici  grani  di  tartaro  emetico  ap¬ 
prestati  all*  animale  moribondo  non  furono  valevoli 
a  salvarlo*  sia  che  qualche  goccia  d’acqua  di  lauro 
ceraso  siasi  introdotta  nella  trachea,  sia,  come  si 
suppone  da  noi,  che  Fossi-prussico  abbia  prontamente 
distrutta  la  capacità  della  fibra  a  sentire  F  azione  di 
altre  potenze.  1  visceri  esaminati  non  erano  visibil* 
mente  alterati. 

Sperimento  IV. 

Ad  una  quarta  colomba  in  circostanze  perfetta¬ 
mente  eguali  della  precedente  si  fece  ingollare  s 
alle  ore  undici  avanti  mezzodì ,  la  solita  dose  di 
acqua  di  lauro  ceraso.  Alle  undici  c  due  minuti 
gli  occhi  si  fecero  torbidi ,  chino  il  capo  vacillando 
vertiginosa ,  indi  si  eresse  sulle  gambe  ,  minac¬ 
ciando  di  cadere  alF  indietro  col  collo  rigido  9  ed 
appoggiandosi  quasi  unicamente  sulla  coda  ;  dopo 
un  altro  minuto  toccata  appena  cadea ,  e  sempre 
inclinata  alF  indietro  con  minaccia  di  opistotono. 
&  autore  la  prese ,  in  questo  stato  ,  fra  le  mani  3  c 
s?  avvide  che  le  forze  muscolari  erano  quasi  nulle  5 
e  che  F  apparato  de’  sìntomi  lasciava  poca  speranza 
di  ricuperamento.  Gli  fece  però  deglutire  mezzo 
scrupolo  di  tartaro  emetico  stemperato  nell3  acqua  , 
ma  continuarono  i  tremori ,  sussisteva  la  paralisi , 
la  dispnea  e  la  minaccia  di  morte.  Alzò  il  capo 
tdle  undici  e  scile  minuti  e  tentò  di  reggersi  in 
piedi  ;  vi  si  resse  alle  undici  e  dieci  minuti  5  cairn 
minò  dopo  ire  altri  minuti  s  e  cominciò  a  cibarsi 
con  qualche  avidità  verso  le  undici  e  mezzo.  Du« 


rante  questo  tempa  non  ebbe  evacuazioni  di  sorta y 
ma  scaricò  il  ventre  sei  o  sette  volte  entro  la  gior¬ 
nata  da  materie  molto  consistenti  :  fu  minacciata 
di  vomito  che  non  ebbe  effetto. 

Sperimento  V» 

Tre  giorni  dopo  questa  colomba  peri  nel  breve 
spazio  di  sei  minuti  per  avere  ingojato  dieci  gocce 
d’acqua  di  lauro  ceraso.  Non  ebbe  il  dottor  Ber » 
gonzi  3  il  tempo  di  farne  la  sezione. 

Sperimento  VL 

Ad  una  giovine  colomba  vivacissima  c  sana  ,  di 
tre  mesi  ,  digiuna  da  i5  ore  *  apprestò  21  grani  e 
mezzo  di  tartaro  emetico  entro  poche  gocce  d’acqua 
distillata.  Provò  subito  Fazione  del  veleno*  e  scorsi 
appena  quattro  minuti  ?  trovandosi  l’animale  a  cat¬ 
tivo  partito  ,  gli  furono  introdotte  nell’  esofago  dieci 
gocce  d’  acqua  di  lauro  ceraso  ;  per  sette  minuti 
continuò  a  sentirsi  male  3  ma  in  tre  quarti  d’  ora 
si  tenne  dall’  autore  per  risanata  completamente 
avvegnaché  dopo  due  ore  e  mezzo  mangiasse  e  be¬ 
vesse  svogliatamente  3  ed  evacuasse  -  dall  alvo  per 

quattro  volte  a  materie  liquide  e  copiose. 
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Sperimento  VIL 

Trascorsi  quattro  giorni  esibì  alla  stessa  colomba 
la  solita  dose  di  tartaro  emetica  di  cui  sentì  pi  11 
tardi  Y  azione  *  e  se  nel  precedente  sperimento  i! 


perìcolo  erasì  manifestato  dopo  sette  minuti  ,  ap¬ 
pena  in  questo  si  manifestò  nei  dodici.  Scorsa  mcz« 
z  ora  ,  la  vita  dell’  animale  si  vedea  minacciata  da 
vicino,  ebbe  conati  al  vomito,  che  Fautore  rese 
sempre  scnz’  effetto  ,  distogliendolo  da  quanto  an« 
dava  tentando  :  F  alvo  chiuso  si  aprì  una  sol  volta.* 
emettendo  pochissime  materie  liquide ,  e  spirò  dopo 
due  ore  di  agonia ,  contando  dalla  presa  del  tartaro 
emetico.  L?  animale  non  fu  aperto. 

Sperimento  Vili. 

Ad  una  colomba  di  due  mesi  ,  sanissima  5  dome* 
stica  e  bene  sviluppata  si  diedero  dieci  gocce  di 
acqua  di  lauro  ceraso  ,  unite  ad  undici  grani  di 
tartaro  stibiato  ,  usando  le  indicate  cautele  onde 
assicurarsi  che  il  miscuglio  discendesse  nello  sto* 
rnaco.  Scorsi  due  minuti  mostrò  provare  tremori  # 
abbattimento  di  forze  e  difficoltò  di  respirare  ,  in~ 
cominciò  per  altro  dopo  un  quarto  d'  ora  a  mi¬ 
gliorare  di  condizione  ,  e  in  capo  ai  tre  quarti 
d’ora  poteva  considerarsi  perfettamente  ristabilita. 

Sperimento  IX. 

La  stessa  colomba  fu  il  giorno  dopo  obbligata  a 
deglutire  ,  essendo  digiuna  da  undici  ore ,  dieci 
gocce  d’ acqua  di  lauro  ceraso  e  si  lasciò  in  libertà. 
Entro  due  minuti  provò  affanno  di  respiro,  abbas¬ 
samento  di  ali  e  di  capo  ?  svogliatezza  ,  ribrezzo  , 
tremori  ,  vertigini ,  vacillamento ,  e  minacce  di 
paralisi  e  di  morte.  Presi  appena  dall’  animale  i3 
Annali.  Voi*  VII  % 


grani  di  tartaro  emetico  }  con  sorpresa  degli  astanti 
si  riebbe  prontamente,  e  tutto  avea  mutato  d’ aspetto 
nel  breve  spazio  di  sette  minuti  5  vomitò  pochi 
cibi  e  moltissima  materia  viscosa  ,  camminò  spedi¬ 
tamente  ,  e  si  dovette  racchiudere  perchè  non  fug¬ 
gisse.  Un5  ora  e  sette  minuti  dopo  a  malgrado  del 
vomito  ,  il  respiro  si  fece  nel  paziente  affannoso  , 
e  dippoi  stertoroso  ,  e  la  morte  sopravvenne  in 
capo  a  tre  ore.  La  sezione  del  cadavere  mostrò  i 
polmoni  grandemente  affetti  *  Y  ingluvie  interna¬ 
mente  escoriato  in  molti  luoghi  e  alquanto  vizzo  5  il 
cuore  meno  consistente  del  naturale  ,  le  vene  assai 
turgide. 

Sperimento  X. 

Ad  un*  altra  colomba  di  tre  mesi  circa  ,  preparata 
con  un  digiuno  di  16  ore,  si  fecero  ingojare  nove 
gocce  d’  acqua  di  lauro  ceraso  :  incominciando  dopo 
un  minuto  c  mezzo  a  provarne  Y  azione  ,  e  si  die¬ 
dero  dieci  grani  di  tartaro  emetico  stemperati  in 
poche  gocce  d’  acqua.  Ai  sette  minuti  e  mezzo 
l’animale  potea  reggersi  sulle  gambe  ,  ma  conti¬ 
nuava  la  dispnea  e  Y  oppressione  al  capo;  nei  io 
minuti  s  alzò  volontariamente ,  si  resse  sugli  arti:  ai 
16  passeggiava  speditamente,  e  dopo  un’ora  e  mezzo 
si  poteva  considerare  ristabilita  perfettamente.  Ebbe 
un  sol  conato  al  vomito  e  tre  evacuazioni  di  materie 
consistenti. 

Sperimento  XI, 

Una  colomba  eguale  alla  precedente  prese  undici 
grani  di  tartaro  emetico»  U  animale  provò  F  azione 
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Velenosa  di  questo  sale  triplo  *  e  il  pericolo  era 
sommo:  migliorò  nondimeno  sotto  Toso  di  undici 
gocce  d'acqua  di  lauro  ceraso,,  e  dopo  mezz’ora  erano 
evidenti  i  segni  di  ristabilimento»  Le  evacuazioni 
nella  giornata  eccedettero  alquanto  il  naturale. 

Sperimento  XI I, 

Ad  ima  colomba  di  due  mesi*  digiuna  e  vispa 
si  fecero  inghiottire  undici  gocce  della  solìt5  acqua , 
unitamente  a  dieci  grani  di  tartaro  emetico  :  i  fe¬ 
nomeni  che  manifestamente  comparivano  *  riduce- 
vansi  a  vertigini  *  a  debolezza  nelle  gambe  *  che 
durò  per  20  minuti  *  a  respiro  breve  e  frequente  : 
fenomeni  che  scomparvero  gradatamente  un’  ora  e 
un  quarto  dopo  la  presa  del  miscuglio.  In  tutto 
questo  tempo  evacuò  l’alvo  quattro  volte*  e  tentò, 
ma  inutilmente  3  di  sgravarsi  col  vomito. 

Sperimento  XIìI  e  XI V* 

Le  due  colombe  superstiti  alle  sperienze  X  e  XI* 
e  la  prima  particolarmente  *  che  potè  resistere  alla 
azione  di  nove  gocce  d  acqua  di  lauro  ceraso  e  di 
dieci  grani  di  tartaro  emetico*  prese  a  digiuno  nove 
soie  gocce  d’acqua  di  lauroceraso*  e  nello  stomaco 
della  seconda  3  pure  digiuna  *  s’  introdussero  dieci 
grani  di  tartaro  slibiato  stemperato  in  mezza  dramma 
d5  acqua  distillata»  La  prima  morì  sotto  grave  ©pi» 
slotono  dopo  due  minuti  :  la  seconda  incominciò 
appena  *  scorso  questo  tempo*  a  dar  segni  d*  al¬ 
terazione  nella  funzione  del  respiro,  I  sintomi 
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si  aggravarono  dopo  il  quarto  d  ora  e  mori  verso 
1  ora. 

Avendo  1*  autore  differita  la  sezione  di  questi 
animali ,  e  manifestandosi  in  essi  la  putrefazione  a 
non  furono  esaminati. 

Tortore  ,  Culumba  tur  tur.  L. 

Sopra  due  tortore  pari  di  età  3  di  peso  ,  di  vi¬ 
vacità  e  di  grossezza  eseguì  contemporaneamente  i 
tentativi  seguenti. 


Sperimento  I. 

Ad  una  di  esse  diede  nove  grani  di  tartaro  eme¬ 
tico  tutt’ in  una  volta  5  e  all’ altra  sei  gocce  d’acqua 
di  nlauro  ceraso.  Non  approfittarono  elleno  della 
libertà  che  fu  loro  accordata  9  che  anzi  nella  prima 
si  palesò  affanno  di  respiro  ,  e  paralisi  incipiente 
nella  seconda  ,  che  vacillante  e  cadente  era  minac¬ 
ciata  da  grave  pericolo. 

Alla  prima  si  fecero  deglutire  quattro  gocce  di 
acqua  di  lauro  ceraso ,  e  alla  seconda ,  che  trova- 
vasi  in  istato  di  sommo  pericolo ,  sette  grani  di 
tartaro  stibiato.  La  prima  non  cominciò  se  non  se 
dopo  otto  minuti  a  dar  segni  di  miglioramento  * 
ed  in  2 5  minuti  era  libera  affatto  da  ogni  pericolo. 
La  seconda  presa  da  opistotono  con  respiro  affan¬ 
nosissimo  3  morì  nello  spazio  di  tre  quarti  d’  ora 
dopo  una  penosissima  agonia  sempre  però  libera  da 
convulsioni.  «  La  sezione  non  lasciò  osservare  in 
alcuna  parte  indizio  dell*  organica  lesione  che  Y  au¬ 
tore  aveva  presupposto  entro  di  essa*  » 


Sperimento  IL 


Ad  un*  altra  tortora  ,  in  apparenza  eguale  alle 
altre  due3  si  fece  prendere  in  una  volta  sei  gocce 
d*  acqua  di  lauro  ceraso  a  stomaco  rigorosamente 
digiuno.  Verso  i  sette  minuti.,  nel  mentre  die  Fau¬ 
tore  gli  stava  apprestando  nuova  dose  di  veleno  ^ 
fu  preso  F  animale  d?  improvviso  da  un  insulto  di 
opistotono  3  che  durò  pochi  secondi  ,  e  dappoi  da 
affanno,  da  oppressione,  stupidezza,  languore,  im® 
mobilita,  rilassamento  nelle  ali  ,  tremore  ,  stato  di 
ribrezzo.  Voltato  sulla  spina  in  una  delle  mani 
dell’autore,  vi  stava  immobile  ed  incapace  a  riscuo" 
tersi  in  verun  conto.  Avea  minacciato  di  vomitare, 
ma  non  ebbe  il  potere  di  eseguirlo. 

Era  adunque  come  agonizzante  quando  F  auto¬ 
re  gli  spalancò  le  fauci  (  nè  s’  avvide  di  paralisi 
nella  lingua  )  ,  e  gl’  introdusse  nell*  esofago  sette 
grani  di  tartaro  emetico  ,  non  obbliando  le  cautele 
ordinarie.  Dopo  sette  minuti  la  respirazione  gH 
si  fece  lenta  e  regolare,  il  capo  gli  si  rese  piu.  libe¬ 
ro  ,  e  F  animale  andava  acquistando  mano  mano 
forza,  finche,  trascorse  tre  ore,  si  poteva  considerare 
come  perfettamente  ristabilito.  Ebbe  due  evacuazioni- 
alvine. 


Sperimento  III. 

Due  giorni  dopo  9  essendo  digiuna  da  32  ore,  si 
diedero  a  questa  stessa  tortora  nove  grani  di  tar* 
taro  stibialo.  Ai  i3  minuti  erovi  dispnea,  vertigini^ 
propensione  alia  quiete,  deperimento  di  forze  9  im** 
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possibilità  ai  movimenti  spontanei  *  tremori  ,  para¬ 
lisi  persino  nel  retto  3  e  verso  Y  ora  ,  penosissima 
morte»  La  sezione  non  fa  eseguita. 

Sperimento  IV  e  V. 

Alla  tortora  sopravvissuta  al  I  sperimento  lece 
prendere  ,  sette  giorni  dopo  5  otto  grani  di  tartaro 
emetico  stemperati  in  sei  gocce  d’  acqua  di  lauro 
ceraso.  Provò  subito  spossatezza  negli  arti  ,  lieve 
affanno  ,  tremori  ,  si  chinò  appoggiata  al  tronco 
colle  ali  dimesse  e  rabbuffate:  vi  stette  per  un 
quarto  d?  ora  evacuando  una  sol  volta  Y  alvo  da 
materie  assai  fluide  ,  e  senza  sintomi  che  annun¬ 
ciassero  pericolo.  Si  ristabilì  perfettamente  nello 
spazio  di  un’  ora  ,  durante  il  qual  tempo  non  ebbe 
che  due  evacuazioni. 

Il  giorno  seguente  questa  medesima  tortora  mori 
avvelenata  da  sette  gocce  d’acqua  coobata  di  lauro 
ceraso. 

Replicò  i  tentativi  ,  ed  ebbe  sempre  i  medesimi 
Hsultamenti,  cioè  a  dire  cs  negli  animali  moribondi 
sotto  il  potere  dinamico  di  uno  degli  agenti  impie» 
gati  5  sì  diminuiva  il  pericolo  ,  facendo  operare 
l’ altro  contemporaneamente,  il  che  sembrerebbe  non 
poter  avvenire  se  ambedue  al  medesimo  punto  cor¬ 
rispondessero  3  se  un’  identica  azione  diffondessero 
sull’  animale  economia.  55 
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Gazzere ,  Pica  garrula .  L. 

Sperimento  I. 

Una  gazzera  vivace  e  sana  ,  preparata  con  un, 
digiuno  di  20  ore,  prese  otto  gocce  d’acqua  di 
lauro  ceraso,  Ridotta  agli  estremi  ,  e  mentre  era 
osservabile  ,  sopra  tutti  i  sintomi  tante  volte  ricor¬ 
dati  5  la  paralisi  della  lingua  e  F  afonia  ,  prese 
nove  grani  di  tartaro  stibiato.  Non  erano  passati 
quattro  minuti  che  comincio  a  migliorare  a  tal 
segno  che  si  dovette  racchiuderla  perchè  non  fug¬ 
gisse,  Ne’  primi  dieci  minuti  ebbe  due  scariche. 

Sperimento  II. 

Ad  un’  altra  gazzera  si  fecero  ingozzare,  nello 
spazio  di  due  .minuti  *  dieci  grani  di  tartaro  eme¬ 
tico.  Entro  quattro  minuti  agonizzante  ,  miglioro 
all5  istante  sotto  V  azione  di  5  gocce  d5  acqua  di 
lauro  ceraso,  e  risanò  perfettamente  col  prenderne 
altre  quattro.  Evacuò  entro  mezz’ora,  l’alvo  tre 
volte. 

Sperimento  III. 

Nove  grani  di  tartaro  emetico  stemperati  in  8 
gocce  d’acqua  di  lauro  ceraso  si  apprestarono  ad  una 
terza  gazzera  vivacissima,  ma  un  poco  piò  piccola 
delle  altre.  Provò  per  poco  oppressione,  turbamen¬ 
to  j  si  alzò  ai  4  minuti  e  camminò  speditamente  , 
ed  ai  6  minuti  perfetto  ristabilimento.  Venti  minuti 
dopo  la  presa  del  tartaro  emetico  ebbe  una  scarica 
copiosa. 


Sperimento  IV 


Ad  una  quarta  gazzera  diede  una  sol  volta  sette 
grani  di  tartaro  stibiato  entro  pochissima  acqua 
pura.  Le  sopravvennero  vertigini  ?  affanno  ,  mal 
essere  5  oppressione  accompagnata  da  altri  pericolosi 
sintomi.  Gli  si  fecero  deglutire  sette  gocce  d’  acqua  di 
lauro  ceraso  ,  ma  F  animale  morì  nello  spazio  di  4 
minuti  ,  evacuando  per  ire  volte  materie  assai  molli  e 
copiose. 

Sperimento  V. 

Alla  gazzera  superstite  allo  sperimento  primo,  alla 
quale  esibì  il  dottor  Bergonzì  nove  gocce  d*  acqua 
di  lauro  ceraso ,  e  che  fu  salvata  mercè  F  uso  di 
Bove  grani  di  tartaro  stibiato  si  fecero  prendere 
©Ito  sole  gocce  d’  acqua  di  lauro  ceraso  ,  e  morì 
nel  breve  spazio  di  sette  minuti. 

Sperimento  YI. 

La  g azzera  dello  sperimento  secondo  dovette  pe¬ 
rire  in  25  minuti  obbligata  ad  ingojare  dieci  grani 
di  tartaro  emetico,  a  Tanto  questa  che  l’altra  ven¬ 
nero  messe  a  cimento  il  giorno  dopo  a  quello  in 
cui  eransi  prestate  la  prima  volta.  5? 

Sperimento  VII. 

Àd  un^altra  gazzera  fece  bere  nove  gocce  d’acqua 
di  lauro  ceraso  e  fu  ridotta  agli  estremi  ;  si  riebbe 
nello  spazio  di  6  minuti  per  aver  inghiottito  io  grani 
di  tartaro  stibiato  in  mezza  dramma  d’acqua  pura. 


Sperimento  VIIL 


Alla  sua  compagna  si  fecero  ingozzare  undici 
grani  di  tartaro  stibiato  tutto  in  una  volta  a  sto» 
maco  digiuno.  Comparvero  i  sintomi  ordinari  3  e 
cinque  gocce  d’  acqua  di  lauro  ceraso  «,  impedirono 
la  morte  dell’  animale  che  agonizzante  per  20  minuti 
incomincio  a  riaversi  sotto  ls  uso  di  altre  quattro 
gocce  di  quell’  acqua  5  ed  entro  un5  ora  e  mezzo 
potè  camminare  francamente 3  migliorando  sempre 
fino  al  perfetto  ristabilimento.  Sì  in  questo  come 
ne’  precedenti  sperimenti  non  comparve  mai  il  v 0- 
mito» 


Sperimento  IX. 

La  gazzera  dello  sperimento  primo  fu  3  dopo 
quattro  ore  3  assoggettata  ad  un  nuovo  tentativo 
facendole  ingojare  nove  grani  di  tartaro  emetico 
uniti  a  dieci  gocce  d?  acqua  di  lauro  ceraso  :  colle 
opportune  diligenze  inghiottì  il  miscuglio  dando 
segni  di  mal  essere  3  d?  inquietudine  e  di  spossa» 
tezza.  In  20  minuti  si  era  reso  Y  animale  vivace  5  e 
vegeto  al  pari  di  prima  3  e  non  ricusava  nè  il  cibo 
nè  la  bevanda.  Non  evacuò  Y  alvo  che  dopo  mez-. 
?f  ora. 

Sperimento  X  $  XT. 

Conservati  questi  due  animali  pel  giorno  avve* 
nire;  sì  fecero  prendere,,  al  primo,  dieci  gocce 
d’  acqua  di  lauro  ceraso  *  e  al  secondo  dodici  grani 
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ai  tartaro  emetico  ,  e  lasciatomi  poscia  in  liberta. 
Il  primo  cadde  morto  entro  due  minuti.,  il  secondo 
visse  fino  ai  19,  offrendo  i  sintomi  tante  volte  de¬ 
scritti.  La  putrefazione  manifestossi  prontamente  ne1 
cadaveri  ,  ma  prima  in  quello  delia  gazzera  trattala 
colf  acqua  di  lauro  ceraso. 

Gatti . 

Sperimento  I. 

Assicurati  in  modo  due  giovani  gatti  5  digiuni  , 
da  non  poter  offendere,  fece  deglutire  al  primo 
39  gocce  d?  acqua  coobata  di  lauro  ceraso,  e  subito 
dopo  al  secondo  5o  grani  di  tartaro  emetico.  Posti 
entrambi  in  un  ristretto  recinto  onde  poterli  age- 
volmente  osservare ,  vide  che  il  primo  dopo  due 
minuti,  preso  da  paralisi  degli  arti  vacillava  e 
cadeva  ,  mandando  voci  altissime  di  lamento.  Com¬ 
parso  anco  F  opistotono  si  riprese  V  animale  per 
fargli  deglutire  a  piccole  riprese  38  grani  di  tartaro 
emetico  sciolto  in  pochissim’ acqua  distillata,  e  dap¬ 
poi  si  lasciò  di  bel  nuovo  a  se  disteso  sempre  di 
fianco  sul  terreno.  Ai  quattro  minuti  si  eresse  ed 
al  ricadere  evacuò  dall’  ano  materie  durissime  ,  e 
se  ai  7  minuti  ancor  vacillava  muovendosi  ,  ai  io 
potè  camminare  con  sicurezza,  restandogli  solamente 
qualche  tremore  ricorrente:  ai  io  si  poteva  dire 
ristabilito  perfettamente,  e  nel  corso  della  giornata 
mangiò  con  buon  appetito,  evacuando  l’alvo  poche 
volte  e  naturai  mente.  ' 
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Mostrandosi  il  secondo  gatto  ,  nove  minuti  dopo 
la  presa  dei  tartaro  emetico  a  pochissimo  incomoda» 
lo  ,  fu  obbligato  a  deglutirne  altri  6  grani.  I  fe« 
nome  ni  comparsi  ai  l3  minuti  facevano  temere 
dell’  esistenza  del  paziente 3  ai  16  si  osservarono 
tremori,  ansietà,  dispnea,  immobilità,  occhi  soc» 
chiusi,  meteorismo,  membra  rilasciate,  singhiozzo 
ricorrente,  e  minaccia  di  soffocazione.  Sedici  gocce 
d’  acqua  di  lauro  ceraso  non  avendo  indotto  alcun 
cangiamento  decisero  il  signor  dottore  Ber  gonzi  a 
farne  ingollare  all’  animale  altre  i5  ,  le  quali  can¬ 
giarono  per  un  momento  la  di  lui  condizione  tri¬ 
stissima  ,  e  indussero  uno  stato  apparente  di  calma 
che  durò  appena  quattro  minuti  ,  trascorsi  i  quali 
ricomparvero  gli  stessi  gravi  fenomeni.  Lasciato  però 
in  quiete,  ebbe  dei  conati  fortissimi  al  vomito,  e 
vomitò  infatti  due  volte  delle  materie  biancastre  ed 
ebbe  altrettante  evacuazioni  a  secesso,  in  virtù  delle 
quali  prontamente  potè  riaversi. 

Sperimento  III. 

Fu  custodito  F  animale  e  sottoposto  ,  attera  la 
non  riuscita  del  precedente ,  ad  un  novello  speri¬ 
mento  dopo  ore  di  digiuno ,  mostrandosi  per® 
fettamente  ristabilito.  Ingollati  56  grani  di  tartaro 
stibiato ,  presentò  i  fenomeni  descritti  nel  prece¬ 
dente  sperimento;  reso  il  gatto  trattabilissimo,  e 
incapace  a  nuocere  fu  ciurmato  colla  dose  medesi¬ 
ma  cf  acqua  di  lauro  ceraso  ,  e  si  presero  lo  oppor- 
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fune  cautele  onde  nòn  vomitasse.  Dopo  poclii  'mi¬ 
nuti  cessarono  e  la  minaccia  dì  vomito  ,  e  i  peri¬ 
colosissimi  sintomi  5  la  dispnea  si  rese  assai  mite  9 
e  alla  mezz'ora  potevasi  V  animale  considerare  fuori 
di  pericolo.  Alle  due  ore  aveva  riacquistato  agilità 
e  vivacità  ,  ed  evacuato  1*  alvo  tre  volte  5  alle  cin¬ 
que  ore  incominciò  a  prender  cibo. 

Sperimento  IV, 

Al  gatto  sopravvissuto  al  primo  sperimento  si 
fecero  ingojare  39  grani  di  tartaro  slibiato  3  misto 
a  39  gocce  d’  acqua  di  lauro  ceraso  3  e  dopo  un 
minuto  fu  costretto  a  deglutire  altri  sei  grani  di 
tartaro  emetico  ,  ridotti  in  bolo  con  alquanta  con¬ 
serva  di  rose.  Nel  corso  di  sette  minuti  provò  de¬ 
bolezza  ,  tremori ,  nausea  ,  e  lieve  dispnea  $  scorso 
questo  spazio  potè  alzarsi  3  camminare  e  dar  segni 
di  provato  miglioramento.  Ebbe  una  scarica  alvina 
nel  primo  quarto  d?  ora  passato  il  quale  il  ristabili¬ 
mento  era  perfetto. 

Sperimento  V. 

Prese  lo  stesso  gatto  s  cinque  giorni  dopo  9  in 
parte  soltanto  la  dose  di  <89  gocce  d’acqua  di  lauro 
ceraso  che  il  dottor  Bergonzi  voleva  fargli  ingojare^ 
ma  che  in  effetto  non  prese  per  essersi  rovesciato 
il  recipiente  che  la  conteneva.  Conoscendo  Y  autore 
essere  imperfettamente  riuscito  lo  sperimento  lo  rin¬ 
novò  due  giorni  appresso. 


Sperimento  VI. 
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Furono  esibite  le  solite  5q  gocce  d'acqua  di  lauro 
ceraso ,  e  F  animale  entro  6  minuti  fu  ridotto  ago* 
nizzante  ,  e  cadavere  ai  nove  ,  preso  da  opistotono 
che  si  mantenne  anche  dopo  morte* 

Sperimento  V  IL 

Il  secondo  gatto  prese  digiuno  54  grani  di  tar¬ 
taro  emetico  sciolto  in  mezza  dramma  d'  acqua  di- 
stillata.  Provò  turbamento  ai  i3  minuti,  ai  18  re¬ 
spiro  affannoso  e  ventrale,  ai  22  immobilità,  fuorché 
negli  arti,  ai  3o  dispnea,  immobilità  perfetta,  me¬ 
teorismo  j  insensibilità,  trismo  fortissimo,  e  respi- 
razione  rantolosa  ;  morì  ai  38  minuti. 

I  cadaveri  di  questi  due  animali  furono  tagliati» 
Quello  del  primo  gatto  presentò  rilassati  il  cuore  , 
e  il  sistema  arterioso  ,  e  ingorgamento  nel  venoso. 
Nel  secondo  gatto  i  polmoni  erano  di  color  fosco, 
turgidi  ,  consistenti  ;  escoriata  in  diversi  punti  si 
riconobbe  la  villosa  del  ventricolo. 

Conoscendo  il  signor  dottore  Bergonzi  la  diffi¬ 
coltà  di  ripetere  sui  gatti  ,  animali  indocevolissimi, 
gli  sperimenti  descritti  ,  penetrato  della  giustezza 
del  detto  :  Recipe  calìcem  9  pharmaca  pota  tu 
prius ,  max  et  cegris  deglulienda  propina ,  volle 
esperimentare  sopra  di  sè  F  azione  di  questi  due 
validissimi  medicamenti  ,  ed  a  tale  effetto  volle 
presenti  alcuni  dotti  e  distinti  medici  suoi  amici  , 
i  quali  istruiti  da  una  pratica  estesa  che  pochi 
grani  di  tartaro  s  libi  alo  sciolti  nelF  acqua  eccitano 
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costantemente  il  vomito  (  contantemente  no  ),  vol¬ 
lero  che  s  incominciasse  da  dosi  leggierissime  £ui 
dubbio  che  in  virtù  dell’  irregolarità  dei  polsi  del 
dottor  B er gonzi  3  risvegliar  si  potesse  nou  lieve  af¬ 
fezione  ai  pericordj. 

««  Il  mio  polso  esaminato  già  più  volte  prima 
dell5  esperimento  ,  sebbene  per  natura  irregolare  , 
marcava  tuttavia  costantemente  ,  nella  mia  età  di 
anni  26  ^5  battiti  ad  ogni  minuto  primo  ,  misu 
rati  colf  orologio  a  secondi.  Il  mio  calore  era  ai 
So  di  II*  i  ritmi  della  respirazione  naturalissimi  , 
le  fo  rze  fìsiche  vegete  ,  il  morale  placidissimo  ,  la 
traspirazione  ,  le  altre  secrezioni  ed  escrezioni  rego¬ 
lari  ,  la  salute  in  una  parola  perfetta. 

Sperimneto  I. 

Prese  a  stomaco  digiuno  un  grano  e  mezzo  di 
tartaro  stibiato  stemprato  in  mezza  dramma  d’acqua: 
dopo  due  minuti  primi  il  polso  dava  80  battiti  ; 
comparvero  ,  preceduti  da  nausea,,  dei  tremori  negli 
arti  3  un  senso  di  ribrezzo  in  tutto  il  sistema  cu¬ 
taneo  3  bruciore  e  vellicamene  molestissimo  all*  eso¬ 
fago  ed  alla  laringe  3  indi  ptialismo  3  nausea  co¬ 
stante  ,  conati  di  vomito,  ripetuti,  fortissimi  ma 
senz’  effetto  ,  seguiti  da  indebolimento  alla  regione 
«epigastrica 3  e  da  pallore  del  volto  sensibilissimo, 
ì  conati  al  vomito  si  aumentarono  dopo  la  presa 
di  un  sorso  d’acqua  fresca.  Tuttoché  provasse,  l’au¬ 
tore  3  inquietudine  ,  ebbe  sempre  maggiore  procli¬ 
vità  allo  stato  di  quiete  ,  ed  alzandosi  in  piedi  gli 
arti  inferiori  gli  pareano  divenuti  pesanti.  La  tra- 


spìrazione  e  il  calore  pure  armieri taronsì  3  e  questo 
ultimo  dai  3o  ascese  ai  3 2  gradi  ,  e  comparvero 
delle  flatulenze  dalla  parte  della  bocca.  Agli  otto 
minuti  continuavano  la  salivazione  ,  la  nausea  e  i 
conati  di  vomito  e  provava  un  senso  maggiore  di 
debolezza  e  la  respirazione  mantenevasi  piu  frequente 
dei  naturale.  Ai  i3  minuti  scemamente  dei  sintomi 
e  delle  turbe  s  al  quarto  d9  ora  si  provava  solo  uri 
senso  di  mal  essere  universale  inesprimibile 3  e  il 
vellicamento  alla  gola  talvolta  seguito  da  lievissima 
tosse.  Persisteva  anco  F  indolentimento  alla  regione 
dello  stomaco  e  le  flatulenze  dalla  parte  del  retto* 
Il  polso  che  al  quarto  d9  ora  dava  63  soli  battiti  e 
poco  dopo  73  5  7-]  e  79  3  alle  due  ore  dopo  mez* 
zodì  non  oltrepassava  le  72,  78.  I  cibi  sebben  leg- 
gìeri  e  scarsi  eccitano  anoressia  e  nausea  3  incomodi 
che  cessano  gradatamente  e  scompajono  coll9  uso 
moderato  delle  bibite  vinose  prima  di  sera.  Il  veri» 
tre  sempre  chiuso  3  si  apre  naturalmente  alla  mat* 
fina  seguente. 

Sperimento.  IL 

Disposto  a  sperimentare  F  azione  deli9  acqua  eoo- 
bata  di  lauro  ceraso  3  osservata  la  sera  del  22  feb* 
brajo  una  dieta  rigorosissima 3  deglutì  alla  mattina 
del  26  sei  gocce  d9  acqua  di  lauro  ceraso  unite  a 
quattro  dramme  circa  d9  acqua  distillata  3  premesso 
però  F  esame  del  polso  3  la  cognizione  dello  stato 
delle  forze  fisiche  e  morali  ec. 

Appena  furono  deglutite  che  il  polso  si  fece  irre* 
polarissimo  3  fu  preso  Fautore  da  senso  di  languore 


3  2 

che  rendette  difficili  e  penosi  i  cangiamenti  di 
situazione  ;  e  provò  una  scossa  convulsiva  generale 
tonica  quasi  elettrica,  che  parve  attaccare  istanta- 
neamente  tutto  il  di  lui  sistema  muscolare.  Esami* 
nato  di  nuovo  il  polso  fu  trovato  meno  irregolare  s 
e  dava  ,  non  più.  'jS  battiti  come  prima  dello  spe¬ 
rimento  ,  ma  78  ,  79  ,  ed  era  molle  e  piccolo.  Al 
minuto  e  mezzo  incominciarono  a  tendersi  alquanto 
i  muscoli  del  collo  ,  retraendo  i  posteriori  il  capo  5 
e  gli  anteriori  alzando  e  mettendo  in  forte  e  mo« 
lesta  distensione  la  laringe  ;  i  muscoli  masseteri  e 
crotafiti  durissimi  e  contratti  portavano  1*  inferiore 
mascella  contro  la  superiore  ,  inducendo  uno  stato 
di  vero  trismo.  Verso  i  tre  minuti  incominciò  il 
dottor  Ber  gonzi  ad  essere  preso  da  ricorrenti  con* 
vulsioni  toniche,  la  vista  rendevasi  torbida  e  con¬ 
fusa,  i  caratteri  c  il  senso  di  essi  inintelligibili  ;  lt 
vertigini  lo  obbligarono  alla  quiete;  gli  astanti  no¬ 
tarono  farsi  i  di  lui  occhi  molto  lucidi  ,  fissi  ,  la 
pupilla  dilatata  s  ed  erano  persuasi  che  si  trovasse 
assai  male  ;  gli  arti  superiori  erano  presi  alterna¬ 
mente  da  tremori  e  da  frequenti  sussulti  ;  gl*  infe¬ 
riori  da  una  spossatezza  inesprimibile ,  il  capo  e 
gli  arti  superiori  coperti  di  sudor  rigido  ,  il  cuore 
batteva  languidamente  ,  i  polsi  erano  lenti  ,  pic¬ 
coli  ,  talvolta  irregolarissimi  ;  non  davano  piu  di 
66,  67  battiti» 

Verso  i  dieci  minuti  il  capo  era  piu  libero,  dopo 
un  insulto  di  trismo  le  convulsioni  toniche  si  limi¬ 
tarono  alF  inferiore  mandibola  ,  ma  la  bocca  e  le 
fauci  si  mantenevano  aride  ,  legate,  la  scialiva  era 
densissima,  filamentosa,  continuava  il  languore.  Poco 
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dopo  il  quarto  d  ora  lì  capo  era  libero  ,  e  scom¬ 
parsero  le  nubecole  dagli  occhi  ,  il  tintinnio  dagli 
orecchi  acutissimo  ec.  Ai  20  minuti  potè  reggersi 
sui  piedi  ,  e 'Camminare  anco  con  sicurezza. 

Rientrò  nel  corso  della  giornata  nella  salute  di 
prima  ,  ma  solo  alla  sera  gustò  il  cibo  ordinario  e 
riposò  tranquillamente. 

Sperimento  III. 

Determinato  lo  stato  delle  funzioni  ,  e  osservato 
un  rigoroso  digiuno  per  21  ore,  dando  il  polso  7  5 
pulsazioni  in  un  minuto  primo  ,  deglutì  il  dottor 
Bergonzi  alle  ore  undici  avanti  mezzodì  un  grano 
e  mezzo  di  tartaro  emetico  stemperato  in  poc’  acqu^/ 
Provò  alF  istante  una  lieve  sensazione  di  fresco  in. 
causa  forse  dell’  acqua  che  teneva  in  soluzione  il 
tartaro  emetico  ,  e  comparve  dappoi  il  vellicamento 
molesto  alla  gola  ,  altra  volta  avvertito.  Dopo  un 
minuto  e  mezzo  9  preceduti  da  nausea  ,  ptailismo, 
avvilimento ,  ribrezzo,  fu  preso  da  conati  di  vomito, 
da  lagrimazione  degli  occhi,  da  tremori  degli  arii  , 
e  la  cute  s’inumidì.  Crescendo  poco  dopo  i  conati, 
i  polsi  sì  trovarono ,  da  diversi  medici  presenti 
allo  sperimento  ,  irregolarissimi  ,  deboli  e  piu  fre^ 
quenti  di  prima.  Comparsi  per  la  terza  volta  i  co¬ 
nati  di  vomito  5  ma  sempre  inutilmente ,  si  osser¬ 
varono  le  giugulari  del  paziente  turgide,  il  volto 
acceso,  la  congiuntiva  injettata  di  sangue,  le  mani 
tremule  e  fredde.  Deglutì  allora,  unite  a  poc’  acqua 
distillata ,  sei  gocce  d’  acqua  coobata  di  lauro  cera» 
se.  Cessarono  nel  momento  i  conati  di  vomito ,  la 
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nausea*  la  salivazione  ,  e  si  trovò  per  alcuni  istanti 
in  uno  stato  di  vera  calma.  Indarno  si  attese  la 
comparsa  dei  fenomeni  annunciati  nello  sperimen¬ 
to  II  :  solo  la  vista  rimase  alcun  poco  impedita  da 
una  specie  di  nubecola  *  e  gli  oggetti  sembravano 
tremuli  alF  occhio  i  la  saliva  era  un  po’  vischiosa*  e 
persisteva  la  sensazione  di  turbamento  alla  regione 
epigastrica  :  55  il  mercurio  segna  non  piu  3o  *  ma 
29  gradi ,  e  i  battiti  del  cuore  da  65  ridotti  a  80. 
Ai  20  minuti  scomparve  affatto  non  solo  la  nausea* 

a 

ma  anche  la  vellicazione  alle  fauci  *  verso  la  mez- 
2  ora  i  polsi  sono  tornati  alle  ^5  pulsazioni  *  e  le 
funzioni  riacquistano  la  primiera  regolarità. 

Sperimento  IV. 

Previo  un  lungo  digiuno  *  dando  il  polso 

battiti  ?  e  segnando  il  termometro  posto*  sotto  Fa¬ 
scila,  29  gradi  e  piti*  deglutì  il  dottor  B er gonzi  * 
alla  presenza  come  sopra  *  sei  gocce  d'  acqua  di 

lauro  ceraso  con  due  dramme  circa  d'  acqua  puris¬ 
sima.  Pronta  comparsa  del  languore  ristretto  mag¬ 
giormente  alla  regione  epigastrica  *  e  dei  tremori 
nelF  inferiore  mascella  *  «  indi  cerchio  pesante  alla 
fronte*  tensione  ai  muscoli  del  collo*  contrazione 
in  quelli  della  masticazione  *  tremori  che  comin¬ 
ciano  ad  estendersi  a  tutto  il  capo  *  vampe  che 

ascendono  allo  stesso*  che  alterano  la  visione*  che 
si  rendono  sensibili  soprattutto  agli  orecchi;  tinnito* 
avvilimento  *  ribrezzo.  55 

Si  crede  opportuno  il  momento  per  dare  il  tar¬ 
taro  stibiato*  e  se  ne  presenta  al  dottore  Bergonzi 


un  grano  e  mezzo  involto  in  un5  ostia  che  sì  de¬ 
glutisce  non  senza  molta  difficoltà.  Il  termometro 
segnava  i  3 1  e  il  polso  dava  le  77  pulsazioni. 

Dopo  un  minuto  e  mezzo  ,  calma  di  quasi  tutti 
ì  sintomi,  la  respirazione,  la  deglutizione,  Fazione 
de’  muscoli  della  faccia*  della  masticazione,  del  collo 
tornano  rapidamente  alla  naturale  condizione.  Il 
polso  dà  le  75  e*  poco  dopo,  meno  delle  70, 

Il  tartaro  emetico  ,  circostanza  meritevole  d’  ogni 
attenzione  ,  non  eccita  nè  nausea  ,  nè  vomito  ,  nè 
ptialismo,  solo  qualche  flatulenza  si  dirige  agl’ inte¬ 
stini,  e  continua  la  tendenza  alla  quiete,  e  Pinap- 
petenza.  Al  quarto  d’  ora  si  evacua  il  ventre,  il  polso 
manliensi  al  disotto  delle  70.  Entro  la  giornata  la 
salute  ritorna  florida. 

Sperimento  V. 

A  fine  di  determinare  P  effetto  della  simulta¬ 
nea  applicazione  delF  acqua  di  lauro  ceraso  e  del 
tartaro  emetico  ,  il  giorno  8  giugno  alle  ore  sei 
del  mattino,  previo  un  digiuno  di  18  ore,  trovate 
regolari  in  generale  le  funzioni  vitali,  dando  il  polso 
78  battiti  in  ogni  minuto  primo,  deglutì  il  dottor 
Bergonzi  sei  gocce  d?  acqua  di  lauro  ceraso  unite 
ad  un  grano  c  mezzo  di  tartaro  emetico.  Prima 
d’  un  minuto  il  miscuglio  risvegliò  un  gravissimo 
turbamento  alla  regione  epigastrica  ,  molestissimo  , 
doloroso  ,  che  suscitava  flatulenza  3  ptialismo  ,  vel- 
licamento  c  proclività  al  vomito,  II  polso  batteva 
volte  in  un  minuto  primo.  Provò  inoltre  il 
dottor  Bergonzi  un  agitazione  universale ,  scein$- 
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mento  delle  forze ,  e  necessita  dì  profondamente 
inspirare ,  un  cerchio  in  parte  pesante  e  doloroso 
lo  prese  sopra  le  orbite  3  e  sentì  fitte  alla  regione 
dello  stomaco  dalla  pressione  accresciute.  Ai  4  mi- 
nuli  il  polso  continuava  a  segnare  77  ,  78  ,  ma 

era  piti  debole,  e  il  languore  del  ventricolo  pareva 
diffondersi  a  tutta  la  macchina.  Nessuna  alterazione 
nel  calore  termometrico  ;  comparsa  del  sudore.  Ap¬ 
parvero  alcuni  sussulti  e  tremori  degli  arti ,  e  le 
vertigini. 

Ai  io  minuti  il  polso  non  da  che  70  battiti  ;  i 
tremori  ed  i  sussulti  scompajono  non  che  1’  avvertita 
molesta  sensazione  alla  regione  epigastrica  ,  il  ptia- 
lismo ,  F  avvilimento  ,  il  sudore  3  il  ribrezzo  ,  1’  in¬ 
quietudine.  Al  quarto  d"  ora  non  rimane  che  lo 
stato  d’  universale  languore  che  dura  per  tutta  la 
mattina  ;  «  flatulenze  in  quantità  che  prendevano 
la  via  dell’ esofago  ;  sbadigli  frequenti  e  stiramento 
di  membra  annunziavano  un  totale  ristabilimento.  55 

Il  cibo  che  dapprima  opprimeva  lo  stomaco  fu 
dappoi  tollerato  3  e  contribuì  colle  bevande  vinose 
a  fare  scomparire  ogni  avanzo  di  debolezza  e  ad 
animare  le  forze  abbattute.  a  Verso  la  sera  i  polsi 
battevano  naturalmente  ;  le  escrezioni  si  fecero  re¬ 
golarmente  3  e  la  mattina  vegnente  non  potei  av¬ 
vedermi  d’ alterazione  di  sorta  nell’  animale  economia 
della  macchina.  5? 

Esposti  in  tal  modo  i  risultamenti  de’  fatti  3  il 
dottor  Bergonzi  dichiara  di  non  voler  assegnare  al 
tartaro  emetico  fatti  particolari  ,  nè  di  contrastare 
le  virtù  a  questo  sale  triplo  accordate  da  distinti 
medici,  nè  di  voler  determinare  se  debba  nella 


classe  degli  stimoli  riporsi  ,  o  in  quella  de?  contro-* 
stimoli;  riconosce  pure  poco  utile  il  disputare  se 
fra  i  veleni  o  i  medicamenti  possa  trovar  luogo 
conveniente;  non  ignorando  egli  doversi  ammettere 
fra  i  primi  ed  i  secondi  un  pari  modo  d’agire,  ed 
essere  ogni  divario  relativo  al  soggetto,  alla  dose 
impiegata  ed  alla  parte  su  cui  si  applica. 

Per  quanto  però  sia  disposto  ad  astenersi  dalle 
induzioni  ,  e  lontano  si  mostri  dal  pronunciare  un 
giudizio  qualunque  intorno  a  ciò  che  opinarono 
medici  sommi  in  altri  tempi ,  o  che  sostiene  la 
maggior  parte  nei  nostri  ;  conghiettura  però  es  che 
la  diffusione  dell’ eccitamento,  qualunque  siasi,  risve- 
gliato  in  quelle  specie  d5  animali  chiamati  a  disamina 
dall’  azione  dell’  acqua  coobata  di  lauro  ceraso  non 
fosse  mai  identica  a  quella  veduta  suscitarsi  dopo 
l’ uso  del  tartaro  emetico  :  o  meglio  in  altri  ter¬ 
mini  che  la  ripetizione  del  movimento ,  qualunque 
esser  possa  ,  risvegliato  dapprima  nella  fibra  orga¬ 
nizzata  vivente  ,  a  medio  eccitamento  costituita  ; 
risveglialo ,  dissi ,  dall5  azione  dell5  uno  di  questi 
due  agenti  sino  a  giungere  al  punto  di  vera  dia¬ 
tesi  ,  non  si  trovasse  mai  in  accordo,,  non  si  po¬ 
tesse  mai  dire  procedere  nel  senso  stesso  ,  secondo 
le  leggi  stesse  di  quello  che  si  sforzava  d’  impri¬ 
mere  2  e  che  forse  imprimeva  in  gran  parte  F  altro 
di  essi,  che  nei  casi  nostri  veniva  applicato  ora 
contemporaneamente  ,  ed  ora  in  seguito,  »  Non 
pretende  nemmeno  di  assegnare  all5  uno  di  questi 
due  agenti  una  facolta  stimolante  3  e  all5  altro  F  op¬ 
posta  controstimolante  ,  dacché  il  dire  ce  che  F  una 
agisce  in  una  maniera  diversa  dall5  altra  non  è  cer» 


tanienle  Io  stesso  cfie  dìrej  V  una  dì  queste  sostanze 
operare  in  modo  opposto  all*  altra.  s*> 

Crede  poi  cosa  non  tanto  malagevole  il  concepire 
in  qual  modo  le  operazioui  d’  una  sostanza  sulla 
libra  vivente  e  sana  3  possano  in  certa  maniera  ri¬ 
manere  alterate  o  modificate  da  quelle  di  un5  altra 
che  operi  in  modo  diverso  :  si  direbbe  coi  matema¬ 
tici  che  la  fibra  organizzata  vivente  trovasi  ,  non 
senza  violenza  3  invitata  contemporaneamente  a  due 
sorta  di  movimenti  (senza  supporli  opposti),  l'uno 
per  esempio  secondo  la  direzione  A ,  B ,  T  altra 
secondo  la  direzione  A ,  C.  Essa  non  può  ubbidire 
per  legge  fisica  nè  all’ invilo  unicamente  della  prima 
potenza,  nè  a  quello  solamente  della  seconda  ;  è 
costretta  a  battere  la  strada  diagonale  A  3  D, 

Le  ipotesi  immaginate  onde  spiegare  i  fenomeni 
della  vita  5  tuttoché  ingegnose  non  giungono  sem¬ 
pre  ad  acquetare  e  persuadere  l’umana  ragione  , 
massime,  se  loro  assegnare  non  possa  una  spiegazione 
appoggiala  a  più  solidi  fondamenti  ;  c  dacché  nel 
nostro  caso  Y  accennata  contrarietà  degli  effetti  ot¬ 
tener  poteva  facile  spiegamento  dedotto  da  principi 
chimici  ,  nacque  ragionevolmente  a  moltissimi  la 
dubbiezza  ?  che  F  asserita  collisione  d’  azione  dipen¬ 
dere  dovesse  da  ima  mutazione  o  chimica  combi¬ 
nazione. 

Siffatta  opposizione  comunque  giustissima  e  ra¬ 
gionevole  sembri  al  signor  dottore  Bergonzi  ,  di 
non  molta  forza  però  la  dichiara  per  le  seguenti 
considerazioni  : 

Suppongasi  3  egli  dice  ,  a  cagion  d*  esemplo ,  che 
fosse  stata  data  all’animale  mezza  dramma  di  tartaro 
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emetico  3  e  die  Y  azione  di  questo  siasi  voluta  con» 
frcri tare  con  3o  gocce  d’  acqua  di  lauro  ceraso.  Se 
il  tartaro  emetico  fosse  stato  somministrato  isolata¬ 
mente  all’  animale  9  la  cosa  non  ammetterebbe  cer¬ 
tamente  quistione.  Se  invece  ?  appena  dopo  Y  aim 
minis  trazione  di  questo  ,  prima  eh5  esso  avesse  avuto 
il  tempo  di  risvegliare  la  sua  azione  3  e  questa  di 
diffondersi  all5  universale  della  macchina  5  fosse  stata 
applicata  F  acqua  di  lauro  ceraso  3  e  non  essendosi 
poi  in  seguito  veduti  nè  i  fenomeni  che  suolo 
destar  F  uno  3  nè  quelli  che  suol  destar  F  altro 
degli  agenti  3  si  fosse  supposto  che  ciò  avesse  po¬ 
tuto  avvenire  per  una  chimica  decomposizione  reci¬ 
proca  di  dette  sostanze  s  la  supposizione  certamente 
avrebbe  potuto  essere  e  ragionevole  ,  e  fors’  anche 
giusta  e  verissima.  Ma  nel  caso  nostro  F  aspetto 
della  cosa  dee  ben  considerarsi  diversamente. 

??  Quando  3  a  cagion  d’  esempio  3  vennero  appli* 
cale  3o  gocce  d’  acqua  di  lauro  ceraso  dopo  la 
mezza  dramma  di  tartaro  stibiato*  Fazione  di  questo 
ultimo  trovavasi  già  diffusa  a  tutta  la  macchina  , 
erasi  universalizzata  nelle  parti  di  essa3  avea  destato 
in  quella  una  specie  di  eccitamento 3  aveya3  in  una 
parola  3  operato  dinamicamente. 

5?  L’  applicazione  consecutiva  delle  5o  gocce  di 
acqua  di  lauro  ceraso 9  per  arrivare  ad  elidere  gli 
effetti  della  mezza  dramma  di  tartaro  emetico  (  ef¬ 
fetti  che  lasciati  progredire  avrebbero  già  portato 
all’animale  la  morte  )  dovevano  adunque  esse  pure 
agire  dinamicamente^  diffondere  9  universalizzare  la 
loro  azione  3  altrimenti  non  sarebbero  mai  giunte  a 
togliere  od  a  far  sì  che  scomparisse  ciò  che  ayeya 
suscitato  dapprima  il  tartaro  emetico. 


Là 

3?  Nè  queste  stesse  5o  gocce  potevano  esse  pur?? 
immaginarsi  chimicamente  decomposte  o  decompo¬ 
nibili  in  qualche  modo  da  quella  porzione  di  tar* 
«aro  stibiato  che  avessero  per  avventura  potuto  in* 
contrare  nello  stomaco  ;  giacche  in  tal  caso  si  sa* 
rebbe  veduta  subito  la  loro  inutilità  a  modificare 
V  eccitamento  suscitato  dal  tartaro  emetico  stesso,  e 
questo  eccitamento  medesimo  sarebbe  rimasto  per¬ 
manente  almeno  per  qualche  tempo  ,  inalterato  e 
non  turbato  da  verun’  altra  azione  di  potenza  che 
sì  diffondesse  all’  universale  ,  il  che  certamente  non 
può  dirsi  avvenuto  giammai  nes  casi  da  noi  esposti, 
e  che  pure  avrebbe  dovuto  succedere.  » 

Cosiffatte  considerazioni  non  saranno,  per  quanto 
ne  sembra,  giudicate  di  molto  peso  sia  che  ci  piao 
eia  di  riguardare  queste  due  attivissime  potenze  ope= 
vanti  simultaneamente ,  o  isolatamente.  Nel  primo 
caso ,  quando  cioè  V  acqua  di  lauro  ceraso  venga 
somministrata  insiememente  al  tartaro  emetico,  e  si 
ammette  seguire  la  supposta  collisione  d’  azione  , 
sarà  sommamente  difficile  1’  ottenere  che  la  neutra* 
lizzazioiic  di  siffatte  sostanze  abbia  luogo  pronta¬ 
mente  e  in  modo  che  non  predomini  o  l’ ossi  prus« 
sico  ,  e  1’  ossi  tartrato  di  potassa  e  d’  antimonio  ; 
ed  essendo  o  1*  uno  o  1’  altro  predominante  ,  T  ec¬ 
cesso  dovrà  necessariamente  manifestarsi,  e  indurre 
sintomi  particolari  giusta  l’ indole  della  potenza  che 
si  troverà  in  esuberanza. 

Ove  poi  ?  per  via  d’  esempio  ,  il  tartaro  emetico- 
si  somministri  solo,  l’azione  di  questo  sale  triplo 
non  si  limiterà  soltanto  a  quel  punto  di  tubo  ime» 
stinaie  con  cui  verrà  a  contatto  ,  ma ,  come  accon- 


rèamente  insegna  F  illustre  professore  Tommasìni  ? 
si  diffonderà  agli  altri  punti  della  macchina  ed  al” 
F  intero  sistema,  producendo  ,  òome  si  osserva  con 
altre  potenze  locali,  alterazioni  di  genio  diffusibile» 
Nè  cosi  prestamente  il  tartrato  di  potassa  e  d5  an° 
timonio  penetra  dallo  stomaco  negli  intestini,  che 
non  debba  provare  in  quel  viscere  F  azione  neutra" 
lizzante  delFosii  prussico  poco  dopo  esibito.  Seguita 
adunque  ,  negli  sperimenti  del  dottor  Bergonzi ,  la 
collisione  d’  azione,  F  indotto  eccitamento  dovrà  ne» 
eessariamente  aver  un  termine  &  essendosi  in  tutto 
o  in  gran  parte  ,  tolta  la  causa  che  F  aveva  susci¬ 
tato ,  e  ove  siffatto  morboso  eccitamento  non  sia 
tale  da  togliere  prontamente  la  vita,  gli  avvertiti 
fenomeni,  come  in  realtà  avviene,  scemeranno  gra¬ 
datamente,  L5  acqua  di  lauro  ceraso  non  toglierà 
adunque,  nel  caso  di  cui  si  tratta,  la  perturbazione 
di  genio  diffusibile  indotta  dal  tartaro  stibiato,  ma 
si  opporrà  all5  ulteriore  diffusione  dell'  eccitamento 
morboso  ,  della  perturbazione,  che  ove  non  sia  ec¬ 
cessiva  e  mortifera  dovrà  a  poco  a  poco  decrescere 
e  infine  affatto  scomparire,  col  cessare  della  causa 
irritante. 

Non  si  creda  però  essere  noi  disposti  ad  accordare 
al  tartaro  emetico  la  facoltà  di  decomporre  F  acqua 
coobata  di  lauro  ceraso  ,  per  ciò  appunto  che  negli 
sperimenti  del  dottor  Bergonzi  quel  sale  triplo  rese 
non  solo  inattiva  Y  acqua  di  lauro  ceraso,  ma  fece 
anco  scomparire  i  sintomi  che  quest’  ultima  aveva 
suscitato.  Non  ignoriamo,  è  vero,  che  le  sostanze 
ed  i  sughi  vegetabili ,  i  decotti  di  legni ,  delle  ra¬ 
dici  ,  delie  cortecce,  decompongono  piu  o  meno  il 
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tartaro  stibiato  cangiando  anche  talora  il  suo  modo 
d5  agire  3  nondimeno  non  pare  che  siffatta  virtù  de¬ 
componente  Fossi  tartrato  di  potassa  e  d’antimonio 
competer  debba  all’  acqua  coobata  di  lauro  ceraso  , 
o  almeno  le  nostre  sperienze  con  tutta  la  diligenza 
per  noi  possibile  istituite  non  sono  favorevoli  a 
cotale  opinione  :  ed  è  poi  nolo  che  Fossi  prussico  3 
acido  idrocianico 3  puro3  non  è  in  istato  di  togliere 
agli  altri  ossici^  i  termossidi  metallici  (1). 

Confessando  non  essere  noi  da  tanto  per  tentar 
di  spiegare  in  un  modo  soddisfacente  il  fenomeno 
annunciato  dal  signor  dottore  Bergonzi ,  portiamo 
opinione  che  non  sempre  argomentino  fallacemente 
ì  settatori  della  dottrina  del  controstimolo  3  dichia¬ 
rando  esservi  contrarietà  d’  azione  fra  due  potenze 
ove  F  una  di  esse  prevenga  o  tolga  gli  effetti  dal- 
F  altra  indotti  ;  e  a  malgrado  che  il  dottissimo  si¬ 
gnor  professore  Rubini  (2)  sostenga  essere  questa 
regola  soggetta  a  moltissime  eccezioni  3  e  proponga 3 
in  mezzo  ad  una  folla 3  alcuni  esempi  ne’  quali  3  a 
suo  giudizio3  la  collisione  e  contrarietà  degli  effetti 
viene  prodotta  da  tali  agenti  3  de’  quali  c  stata  già 
determinata  F  identica  azione  ;  pure  crediamo  eli 
poter  sostenere  non  essere  poi  numerosissime  siffatte 
eccezioni 3  nè  di  grandissimo  peso.  Osserveremo  pri¬ 
mamente  che  alcuna  volta  la  collisione  d’  azione 
può  essere  il  risultamento  d’ima  chimica  attrazione., 


(1)  V.  Dizionario  di  Chimica  de *  signori  Klaproih  e 
Wolffs  traduzione  del  professor  Moretti.  Acido  prussico. 

(a)  Annali  della  Società  Med.  Chir.  di  Parma  ,  n.°  55, 
pag.  222. 


e  tuttoché  non  sia  sempre  agevole  lì  provare  eli5  essa 
si  eserciti  fra  sostanze  identiche  d’azione,  pure  ini 
molti  casi  siffatta  neutralizzazione  ha  luogo  certis» 
sìmamente  e  si  può  dimostrare  con  esperimenti  ovvj 
e  numerosi.  Non  intendiamo  con  ciò  di  sostenere 
che  esser  possa  questi  il  caso  dell’ammoniaca,  de¬ 
cantata  da  taluni  antidoto  dell5  oppio  3  avvegnaché 
le  recenti  osservazioni  di  Sertuerner  e  di  Roòiqueù 
non  rendano  molto  improbabile  siffatta  proposizione; 
ma  soltanto  di  far  avvertire  che  tuttavolta  che  dalla 
natura  particolare  dei  corpi  dipenda  ìa  tante  volte 
accennata  collisione  d’  azione.,  questa  non  potrà  sta« 
bilire  un5  eccezione  al  principio  adottato  dai  medici 
osservatori,  e  sostenuto  a5  nostri  dì  dai  fautori  della 
teoria  del  controstimolo. 

In  quanto  poi  all5  azione  che  gli  essici  vegetabili, 
potenze  con tros limolanti,,  esercitano  sulle  sostanze  nar¬ 
cotiche  3  noteremo  ,  non  potersi  loro  ,  dopo  le  os* 
nervazioni  dell’illustre  professor  Orfila  (i)  ,  accora 
dare  gran  confidenza  ,  benché  reputati  finora  sicuri 
antidoti  e  dell’  oppio  e  degli  altri  narcotici  ;  che 
anzi  ,  ora  si  giudicano  questi  ossici  perniziosi  ag¬ 
gravando  essi  i  sintomi  dall’  oppio  risvegliati.  Si 
vuole  però  assicurare  che  gli  ossici  sono  utili  dopo 
che  col  vomito  è  stato  espulso  il  narcotico  ;  ma  chi 
ci  toglierà  la  dubbiezza  che  lo  scemamente  dei 
sintomi  sia  da  attribuirsi ,  più  che  alla  virtù  degli 
ossici  3  alla  rimozione  della  potenza  irritante  ?  e  sa* 
remino  pur  tentati  di  spargere  gli  stessi  dubbj  sulla 


(r)  Tossicologia  generai | 
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azione  accordata  all’  acelo  e  ad  altri  essici  vegetabili 
nel  caso  di  avvelenamento  operato  dagli  altri  nar¬ 
cotici  controstimolanti  ,  imperocché  ,  giusta  gl’  in¬ 
segnamenti  di  Orfda  ,  la  prima  indicazione  consiste 
nel  favorire  la  loro  espulsione  coll’  emetico. 

Si  asserisce  dal  lodato  signor  professore  Rubini , 
che  giusta  le  osservazioni  del  signor  cons„  professor 
Brera ,  il  mercurio  toglie  ed  annienta  la  saliva¬ 
zione  prodotta  dal  mercurio.  Ottenendosi  però  lo 
stesso  effetto  mediante  1’  uso  delle  sostanze  purga¬ 
tive  3  e  dall’ altra  parte  promuovendo  anco  i  mercu¬ 
riali,  in  simili  circostanze  esibiti,  le  scariche  alvine, 
non  saremmo  alieni  dal  pensare ,  che  il  vantaggio 
che  si  ottiene  e  dai  purgativi  e  dalle  preparazioni 
mercuriali  provenir  potesse  dall’  irritamento  cui  ri¬ 
svegliano  lungo  il  tubo  intestinale  ;  irritazione  che 
dissipa  e  rimuove  quella  che  già  fu  indotta  negli 
organi  salivali. 

Conchiuderemo  che  non  saranno  mai  abbastanza 
circospetti  gli  sperimentatori  nell’ assegnare  ad  al¬ 
cune  potenze  la  facoltà  di  elidere  1’  azione  energica 
da  altro  spiegata.  Ed  infatti  anco  a’  nostri  giorni 
gli  espositori  delle  dottrine  relative  ai  veleni  hanno 
dovuto  ricredersi  sul  conto  delle  virtii  assegnate  a 
non  poche  sostanze ,  che  infine  si  riconobbero  o 
poco  efficaci,  o  anche  inutili,  ne’ casi  in  cui  con 
molta  fiducia  eransi  preconizzate. 


Era  terminato  l’Estratto  della  Memoria  del  signor 
dott  Bergonzi  allorché  ci  pervenne  il  settimo  fascicolo 


degli  Opuscoli  Scientifici  di  Bologna  portante  la 
relazione  delle  sperienze  comparative  col  tartaro 
stìbiato  e  coll’  acqua  di  lauro  ceraso  ne’  conigli  , 
fatte  sotto  la  direzione  del  signor  professore  Tom * 
masitii  nel  Clinico  Istituto  di  Bologna  in  aprile  „ 
maggio  e  dicembre  1817  y  dal  signor  dottore  Gio . 
Battista  Comelli  medico  ordinario  dello  Spedale 
Civile  ed  assistente  al  suddetto  Istituto. 

Si  dichiara  che  le  indicate  sperienze  comparative 
furono  ripetute  alla  presenza  e  sotto  la  direzione 
del  professor  Tommasini  ;  ed  ,  in  quanto  a  quelle 
che  furono  fatte  in  dicembre  ,  alla  presenza  del 
signor  dottor  Gandolfi  ,  professore  d’  anatomia  coni» 
parata  e  di  veterinaria.  Si  prestò  indefessamente 
alle  operazioni  il  signor  dottore  Notavi  assistente 
alla  scuola  di  veterinaria  ,  il  quale  per  superare  la 
resistenza  pertinacemente  opposta  dai  conigli  (  e  di 
che  non  fa  cenno  il  signor  dottore  Bergonzi  )  alla 
introduzione  e  all*  esatto  inghiottimento  del  tartaro 
stibiato  e  tdelF  acqua  di  lauro  ceraso  ,  dovette  far 
uso  d’  una  piccola  mordacchia  a  vite  e  d’  una  can¬ 
nuccia  di  gomma  elastica ,  colla  quale  il  liquido 
veniva  introdotto  nell’  esofago.  Oltre  i  discepoli 
tutti  che  compongono  la  classe  di  clinica  medica  e 
di  patologia,  intervennero,  per  tacer  di  tanti  altri, 
i  signori  dottori  Gozzi ,  Gualandi  ,  Giorgi ,  Vaio- 
vani ,  Gajanis  Gamberini  ec. 

<«  Sotto  le  nostre  mani  ,  scrive  il  signor  dottore 
Comelli ,  e  sotto  gli  occhi  costantemente  di  ben 
sessanta  testimonj  5  F  acqua  di  lauro  ceraso  ed  il 
tartaro  stibiato ,  esibiti  nelle  dosi  e  col  metodo 
stesso  praticato  dal  signor  dottore  Bergonzi ,  sia 


che  fossero  insieme  mescolati ,  sìa  die  dati  fossero 
successivamente  ,  riuscirono  egualmente  micidiali  ai 
conigli  come  lo  è  stato  ciascuno  di  questi  veleni 
somministrati  solo  ;  cosicché  queste  sostanze  hanno 
mostrato  nei  conigli  quella  conforme  maniera  di 
agire ,  che  mostrano  (  salvo  il  grado  e  le  parti 
sulle  quali  agiscono  a  preferenza  )  adoperati  dagli 
infermi  come  medicamenti.  I  risultati  che  abbiamo 
noi  ottenuti  sono  anche  conformi  a  quelli  dei  primi 
tentativi  già  fatti  nel  modo  e  nel  senso  medesimo 
da  un  medico  di  Mantova  ,  che  sì  propone  di  con» 
tìnuarli  ,  comunicati  dal  signor  dottore  Gonzatti , 
mantovano  pur  esso  ed  uditore  nello  scorso  anno 
scolastico  dì  questa  clinica  medica.  Non  bisogna 
però  desistere  da  questa  importante  ricerca  ;  po¬ 
trebbe  qualche  circostanza  non  avvertita,  qualche 
sin  qui  ignota  combinazione  aver  cagionato  la  dif¬ 
ferenza  nei  risultati  ,  ed  abbiamo  perciò  stesso  cre¬ 
duto  conveniente  di  pubblicare  Y  esito  de’ nostri 
esperimenti  affinchè  altri  s*  induca  a  ripeterli  a 
maggiore  schiarimento  del  vero.  5? 

Gli  sperimenti  di  cui  rende  conto  il  signor  dot* 
tore  Cornei  li  furono  istituiti  agli  undici  d’  aprile , 
ai  22  dello  stesso  mese,  ai  3  e  i4  maggio,  e  ai 
22  di  dicembre  1817,  e  sono  in  numero  dì  quaranta. 

Attesa  la  difficoltà  d’  introdurre  nell’  esofago  dei 
conigli  le  sostanze  di  cui  intendevasi  di  determinare 
il  modo  df  agire  ,  si  dichiarano  inesatti  e  di  nessun 
valore  i  primi  otto  tentativi  ;  e  probabilmente  per 
non  essere  stata  ingollata  in  un  caso  V  intiera  dose 
di  tartaro  stibiato,  e  nell’  altro  1*  acqua  coobata  di 
lauro  ceraso ,  mischiata  allo  stibiato  ,  due  conigli 
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sopravvissero  agli  sperimenti  a  deludendo  P  azione 
di  queste  sostanze  velenose.  Ma  nelle  successive 
esperienze  eseguite  con  tutta  P  esattezza  s  e  colle 
cautele  suggerite  dal  signor  dottore  Notari3  i  co» 
nigli  5  trattati.  colP  acqua  di  lauro  ceraso  o  col 
tartaro  emetico  9  sia  che  queste  sostanze  si  usassero 
sole  o  insieme  mischiate  s  dovettero  soccombere  s  e 
la  morte  (  preceduta  ordinariamente  da  respiro  af¬ 
fannoso  5  da  tremori  ?  da  convulsioni  ,  da  meteo¬ 
rismo  3  da  rigidità  delle  membra  )  avveniva  piu  o 
meno  prontamente  in  ragione  forse  della  costitu¬ 
zione  debole  o  robusta  di  questi  animali.  In  generale 
la  morte  era  sollecita  e  istantanea. 

Kiconosciutosi  inefficace  P  ossi-tartralo  di  potassa 
e  d’  antimonio  a  prevenire  o  togliere  gli  effetti  del» 
P  acqua  di  lauro  ceraso  3  si  decise  il  signor  professor 
Tommasinì  di  tentare  P  azione  di  alcune  sostanze 
decisamente  incitanti.  Volle  servirsi  sulle  prime  del- 
P  etere  d’ ossi  -  solforico  5  e  dappoi  dell  acquavite. 
D  ue  conigli  3  al  primo  de’  quali  s’introdussero  nel 
ventricolo  4 o  gocce  della  soiit’  acqua  di  lauro  ce¬ 
raso  3  e  subito  dopo  una  doppia  dose  d’etere  di 
ossi-solforico  diluito  in  poc  acqua  distillata  5  ed  al 
secondo  /jo  gocce  d’  acqua  di  lauro  ceraso  3  c  poco 
dopo  un’  oncia  d’  acquavite  j  cessarono  dì  vivere 
sorpresi  da  affanno  di  respiro  9  da  tremori  3  da  con¬ 
vulsioni  ec. 

Un  terzo  coniglio  prese  4°  gocce  della  solita 
acqua  di  lauro  ceraso  mischiata  a  mezz’  oncia  di 
acquavite  9  e  diede  solo  dopo  mezz’  ora  qualche 
indizio  d’  ebbrietà  3  non  provando  i  segni  generali 
indicanti  P  avvelenamento.  Alio  stesso  coniglio,  in 


; 
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un*  altra  giornata  furono  date  40  gocce  d*  acqua  di 
lauro  ceraso  unitamente  a  tre  dramme  d*  acquavite  , 
e  provò  solo  torpore  e  difficoltà  di  respiro ,  che 
prestamente  scomparvero ,  ma  cessò  di  vivere  in 
seguito  per  avere  ingollate  4°  gocce  della  solita 
acqua  di  lauro  ceraso.  Si  propone  il  celebre  clinico 
di  Bologna  di  ripetere  queste  sperienze  comparative 
che  saranno  istituite  colle  medesime  precauzioni  9 
e  che  sicuramente  saranno  feconde  d*  utili  ed  im¬ 
portantissimi  risultamene. 

Per  ora  ci  sia  lecito  di  osservare  che  non  to¬ 
gliendo  il  tartaro  emetico  gli  effetti  delF  acqua  di 
lauro  ceraso  s  e  questa  di  quello  s  come  si  era  ere» 
duto  dopo  le  sperienze  dello  Stellati  e  del  Bergonzls 
vanno  a  ridursi  a  pochi  gli  esempi  che  si  sono 
adotti  per  provare  V  insussistenza  del  princìpio  am¬ 
messo  da  alcuni  seguaci  della  teoria  del  controsti¬ 
molo  ^  €  di  che  si  è  più.  sopra  tenuto  discorso. 


g.  e . 
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Nuovo  mezzo  di  curare  i  seni  e  le  fìstole 
degl’  inguini ,  frequenti  conseguenze  di 
bubboni  suppurati  /  proposto  dal  dottore 
G.  Barovero  ,  professore  sostituito  di 
chirurgia  nell ’  università  di  Torino . 


Il  signor  dottore  Palazzinè  in  una  sua  memoria 
inserita  nel  n.°  XIYS  febbrajo  i8i8s  degli  Annali 
Universali  di  Medicina  del  sig.  dottore  .A.  Omodei 9 
ha  dimostrato  il  vantaggio  che  risulta  dall’  appli¬ 
cazione  del  metodo  di  Underwood  ai  bubboni  sup¬ 
purati  ,  e  lo  ha  esteso  pur  anco  a  quelli  terminati 
per  indurimento.  X/  autore  ha  in  essa  con  savj  ra¬ 
gionamenti  e  con  cliniche  osservazioni  resa  evidente 
1’  utilità  della  fasciatura  a  spica  si  nei  bubboni  ter» 
minati  per  indurimento^  sì  in  quelli  che  terminano 
per  suppurazione  e  conservano  tuttavia  il  carattere 
di  ascesso.  Ma  questi  ascessi  dell*  inguine  ,  per  la 
lunga  loro  durata  ,  avendo  al  fine  degenerato  in 
seni  ed  in  fistole,  è  cosa  molto  difficile  il  potere  in 
questo  luogo  del  corpo  umano ,  colla  fasciatura  a 
spica  ,  mantenere  a  mutuo  e  costante  contatto  le 
pareti  sinuose:  quindi  ne  avviene  che  questo  mezzo 
è  bene  spesso  insufficiente  ;  e  1*  arte  non  possedeva 
sin  qui  altro  mezzo  curativo  fuorché  la  dilatazione 
dei  seni  da  farsi  col  kistorino ,  operazione  che 
spesso  è  di  malagevole  esecuzione  ,  attesa  ia  molli- 
plicita  e  F  obbliqua  direzione  dei  medesimi  ,  e  che 
sovente  perciò  riesce  infruttuosa. 

Arcali.  Voi»  VII* 
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Sarebbe  forse  opportuno  prima  eli  ogni  cosa  il  (limo-» 
strare  die  la  fasciatura  a  spica  è  non  di  rado  insuffi- 
cente  a  guarire  i  bubboni  suppurati  e  sinuosi,  se  questa 
verità  non  apparisse  chiara  dalla  memoria  stessa  del 
citato  autore.  E  in  fatti  ,  di  qualunque  materia 
suppongasi  la  fascia  che  servir  deve  per  la  spica 
dell’  inguine  ,  dovendosi  questa  condurre  in  giro 
intorno  all’  addome  alquanto  sopra  la  cresta  delle 
ossa  iliache  ond’  essa  ferma  rimanga,  c  intorno  alla 
estremità  superiore  della  coscia  piegala  quasi  ad  an¬ 
golo  retto,  ed  essendo  il  ventre  di  volume  inco¬ 
stante  ,  e  1'  angolo  della  coscia  soggetto  a  cangiare 
ad  ogni  movimento  benché  leggiero  ,  che  conceder 
si  voglia  ali’  infermo  ;  anche  tenendo  in  niun  conto 
le  difficoltà  di  ben  eseguire  questa  fasciatura  ;  ne 
deve  risultare  che  la  medesima  produrrà  una  com¬ 
pressione  non  costante  ,  e  perciò  non  capace  di  prò* 
curare  la  cicatrice  nei  casi  di  seni  e  di  fistole  degli 
Inguini. 

Sono  parecchi  anni  dacché  il  prof.  Garneri  ed  io 
nello  spedale  dei  venerei  ,  non  che  nella  pratica 
nostra  particolare  adoperiamo  con  buon  successo  la 
spica  deir  inguine  nei  casi  di  recenti  e  semplici 
bubboni  suppurati.  Ma  essendomisi  una  volta  offerto 
il  caso  dì  un  bubbone  sinuoso  ove  la  fasciatura  a 
spìca  impiegata  per  assai  lungo  tempo  ,  ed  ove  le 
collette  stesse  applicate  giusta  il  metodo  di  Baynton 
non  produssero  il  desiderato  effetto,  non  mi  rimaneva 
altro  a  tentare  fuorché  la  dilatazione  dei  seni.  L’ in¬ 
fermo  ricusava  di  sommettersi  all’uso  del  bistorino: 
convinto  io  s  d’altra  parte,  che  il  vero  merito  della 
chirurgia  consiste  nello  scansare,  il  piu  che  si  possa 


ìe  operazioni  cruente,  immaginai  dì  far  costrurre  un 
compressore  elastico  alla  foggia  di  quelli  che  si 
adoperano  per  contenere  le  ernie  ridut libili  ,  ma 
con  una  pallotola  così  fatta  che  ne  restasse  com¬ 
pressa  tutta  1’  estensione  dell’  antico  seno  che  rima¬ 
neva  come  conseguenza  di  bubbone  suppuralo  e  si¬ 
nuoso;  e  questo  macchinamento  quanto  è  semplice 
nella  sua  struttura,  e  nella  sua  applicazione  ,  altret¬ 
tanto  riuscì  efficace  nel  suo  effetto  (i). 

Non  è  qui  uopo  certamente  eh’  io  insista  nel  di¬ 
mostrare  F  efficacia  di  questo  nuovo  mezzo  di  cu¬ 
rare  gli  antichi  seni  dell’inguine,  giacche  i  ragio¬ 
namenti  stessi  addotti  dal  dottore  Palazzini  in  fa¬ 
vore  della  compressione  fatta  colla  fasciatura  a  spica 
provano  abbastanza  Y  utilità  del  compressore  elastico 
da  me  proposto.  Ed  in  vero  onde  succeda  la  gua¬ 
rigione  di  un  seno  che  vuoisi  tentare  colla  compres¬ 
sione,  è  necessario  che  le  pareti  sinuose  leggiermente 
infiammate  siano  mantenute  a  mutuo  e  costante 
contatto  durante  un  tempo  sufficente ,  perchè  possa 
aver  luogo  il  mutuo  loro  riattaccamenlo.  Nella  cura 
dei  seni  e  delle  fistole  che  affettano  le  varie  regioni 


(i)  L  arte  di  costrurre  i  macchinamenli  da  ap¬ 
plicarsi  al  corpo  umano ,  e  soprattutto  alia  regione 
inguinale  onde  contenere  le  varie  specie  di  ernie  che 
(fui  si  presentano  ,  è  stata  così  bene  perfezionata 
in  questi  ultimi  tempi ,  che  s  per  la  costruzione  dì, 
questo  compressore  elastico ,  non  v’  ha  che  porre  in 
pratica  gli  stessi  princìpi  meccanici  dietro  cui  si 
fanno  i  brachieri , 
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del  corpo  umano,  il  buon  successo  che  si  ottiene 
dalla  compressione  è  in  ragione  della  possibilità  di 
procurare  colla  fasciatura  questo  continuo  c  reciproco 
contatto  delle  sinuose  pareti.  Per  la  qual  cosa  ,  la 
fasciatura  a  spica  non  potendo  produrre  nei  seni  e 
nelle  fìstole  dell’  inguine  questo  primario  effetto  in¬ 
dispensabile  alla  formazione  della  cicatrice  ,  ne  av¬ 
verrà  che  questo  mezzo  riuscirà  felicemente  in  quei 
casi  soltanto,  in  cui  la  malattia  non  ha  ancora  de¬ 
generato  dalla  condizione  di  recente  ascesso  ,  come 
appunto  lo  confermano  le  nostre  osservazioni  clini¬ 
che  ,  non  che  quelle  riferite  dal  dottore  Palazzìni 
nella  citata  memoria.  All’opposto  col  nuovo  compres¬ 
sore  da  me  indicato  portandosi  a  mutuo  e  costante 
contatto  le  pareti  sinuose,  ne  risulterà  dall’  uso  del 
medesimo  quell’  effetto  che  non  si  può  ottenere  dalla 
fasciatura  a  spica. 

Il  cinto  elastico  è  atto  a  contenere  entro  la  ca¬ 
vita  dell’  addome  un  viscere  fuoruscito  ,  quando  a 
nulla  serve  ogni  altra  fasciatura.  Esso  desta  talvolta 
la  flogosi  nel  tessuto  cellulare  dell’  inguine,  e  nella 
porzione  del  sacco  ernioso  che  rimane  fra  i  margini 
dell’  apertura  dopo  la  riduzione  del  viscere  ,  e  con 
questo  mezzo  meccanico  si  può  ottenere  la  cura  ra¬ 
dicale  dell’  ernia  eziandio  oltre  l’epoca  della  pubertà 
dell’  infermo. 

«  Questa  pressione  continua,  cosi  riferisce  il  Ridi * 
ter ,  produce  alcuna  volta  uno  stringimento  ,  ed 
anche  una  perfetta  chiusura  al  foro  del  sacco  (r).  ?* 


ji)  Trattalo  delle  ernie ,  pag,  4t*  Milano,  1802, 
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Laoude,  con  un  processo  manifesto  <f  infiammazione 
ed  eziandio  senza  segni  patenti  della  medesima  ,  si 
può  favorire  coll’  uso  assiduo  del  cinto  elastico  fa 
chiusura  del  collo  del  sacco,  e  lo  stringimento  del- 
T  apertura  da  cui  il  viscere  era  uscito.  Le  osserva¬ 
zioni  cadaveriche  ci  fanno  vedere  gli  effetti  di 
questa  continuata  pressione  fatta  dal  brachiere  ela¬ 
stico.  Arnaud3  Petit ,  Schmucker  hanno  osservato 
alcuni  casi  di  chiudimento  del  fondo  del  sacco  er¬ 
nioso,  e  di  mutuo  attaccamento  coi  margini  della 
apertura  dietro  1’  uso  non  interotto  del  medesimo. 
Ho  fatta  io  stesso,  non  a  guari,  la  puntura  di  una 
antica  idrocele  complicata  da  ernia.  L’  infermo  por¬ 
tava  un  brachiere  elastico  onde  contenere  il  viscere 
fuoruscito.  L’  acqua  dell’  idrocele  rientrava  nella  ca¬ 
vita  dell’  addome  prima  che  quello  gli  si  fosse  ap¬ 
plicato.  Qualche  tempo  dopo,  il  collo  della  tonaca 
vaginale  talmente  si  chiuse,  e  si  restrinse  fanello 
dell’  inguine,  che  nè  f  acqua  più  potevasi  far  rien¬ 
trare  nella  cavità,  nè  più  il  viscere  trovava  f  aper¬ 
tura  onde  uscire  dalla  medesima. 

Il  Dottore  Lawrence  osserva  che  il  cinto  elastico 
non  solamente  contiene  i  visceri  erniosi  nella  cavità 
dell’addome,  e  preserva  cosi  l’infermo  da  ogni  pe¬ 
ricolo  a  cui  sarebbe  esposto  a  cagione  dell’  ernia  , 
ma  che  se  Y  infermo  dura  per  lungo  tempo  a  por¬ 
tare  il  brachiere,  esso  può  eziandio  offrire  la  spe¬ 
ranza  di  una  cura  radicale  dell’ernia  (i).  Questi 


(i)  Traitè  des  hernies;  trad,  de  fungi.  par  Bcclard 

et  Cloquct ,  Paris ,  1818. 


argomenti  basterebbero  per  essi  soli  onde  inferire 
con  maggior  ragione  1’  utilità  del  compressore  eia* 
stico  per  la  cura  dei  seni  e  delle  fistole  dell’  ingiù» 
ne  ,  ma  per  viemeglio  confermare  la  cosa  riferirò  i 
seguenti  casi. 

In  un  uomo  d’età  d’anni  4°  »  Fanno  1814 , 
per  un  bubbone  suppurato  e  sinuoso,  furono  impie¬ 
gate  inutilmente  c  la  fasciatura  a  spica,  e  le  col¬ 
lette  di  Baynton  per  sì  lungo  spazio  di  tempo,  che 
più  non  iscorgevasi  verun’  altra  speranza  di  guari¬ 
gione  fuorché  in  dilatando  il  seno.  La  dilatazione 
già  eragli  stata  fatta  infruttuosamente  un’  altra  vol¬ 
ta.  L5  infermo  ricusava  di  sottomettersi  di  bel  nuovo 
alla  medesima.  Il  compressore  elastico  costruito  nel 
modo  sovr’  accennato  ne  compì  la  cura  nel  breve 
spazio  di  25  giorni. 

Un  altro  esempio  mi  si  presentò  alcun  tempo  do» 
po,  ed  in  questo,  F  antico  seno  era  parimente  ac¬ 
compagnato  da  ernia  riduttibile.  Lo  stesso  macchina¬ 
meli  lo  era  qui  il  mezzo  opportuno  onde  soddisfare 
nd  amenduc  le  indicazioni  ;  di  contenere  F  ernia 
nella  cavità,  e  di  favorire  il  riattaccamento  delle 
pareti  sinuose.  Ebbi  perciò  ricorso  al  medesimo  sen¬ 
za  esperimentare  dapprima  la  fasciatura  a  spica. 
Dopo  due  giorni  da  quello  dell’  applicazione ,  la 


A  questa  speranza  sono  affidate  tutte  le  promesse 
di  quegli  empirici ,  che  imprendono  a  curare  radi¬ 
calmente  le  ernie  coir  uso  degli  empidstriy  e  quella 
sopi:attutto  per  le  quali  l'infermo  portava  da  lungo 
tempo  il  brachiere  elastico. 
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parte  compressa  s(i) * 3  infiammo  gravemente  ,  e  se  ne 
dovette  sospendere  F  uso.  Sedata  la  flogosi  con  una 
blanda  medicazione ,  si  applicò  un’  altra  volta  un 
po’  meno  strettamente,  e  un  mese  dopo  già  era  ben 
soda  la  cicatrice  ,  e  non  si  presentava  piò  V  ernia  , 
la  quale  neppur  è  ricomparsa  in  appresso  ,  sebbene 
due  anni  intieri  siano  trascorsi  ,  e  V  infermo  a  mo¬ 
tivo  delle  proprie  occupazioni  montò  spesso  a  cavallo 
senza  il  brachiere  eh’  ei  prima  abitualmente  portava 
onde  contenere  Femia  da  cui  era  molestato  fin  dall’ in» 
fanzia. 

Nel  seguente  caso  trattasi  di  molti  seni  fattisi 
successivamente  c  in  diverse  direzioni  in  una  per¬ 
sona  di  debole  costituzione,  restii  alla  fasciatura 
spica  impiegata  per  parecchi  mesi ,  e  che  sarebbe 
stato  pressoché  impossibile,  attesa  la  moltiplicità  dei 
seni  stessi  ,  il  dilatarli  convenevolmente  (i).  Gli  fu 
applicato  il  compressore  elastico  ,  e  dopo  il  primo 
mese  già  si  erano  cicatrizzati  alcuni  fori,  e  gli  altri 
non  tramandavano  piò  che  una  tenue  linfa.  La  ma¬ 
lattia  durò  ancora  qualche  tempo  in  questa  condizio- 


(i)  Ebbi  occasione  di  osservare  nella  mia  pratica 
che  i  bubboni  sifilitici  nelle  persone  di  temperamento 
linfatico  e  di  costituzione  debole  e  dilicata ,  sebbene 
convenevolmente  curati ,  non  si  risolvono  tuttavia  t, 
ma  suppurano  il  più  delle  volte  in  una  maniera  in - 

completa  dando  orìgine  a  profondi  seni ,  i  quali  * 
senza  questo  ritrovamento  s  mostravansi  oltremodo 

ostinati  ad  ogni  altro  mezzo  ed  alla  stessa  dila - 
t azione , 
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ne  ,  sinché  ridestata  1*  infiammazione  coll’  uso  d’  in* 
jeziom  spiritose  nei  rimanenti  canaletti ,  e  persisten¬ 
do  sempre  nell’azione  del  mezzo  meccanico,  si  ot¬ 
tenne  alfine  una  ben  soda  cicatrice  ,  la  quale  pre¬ 
senta  assai  profonde  depressioni ,  indizio  manifesto- 
delia  grande  quantità  della  sostanza  che  rimase  di¬ 
strutta  (i). 

Avrei  io  dovuto  offrire  al  leggitore  alcune  con¬ 
siderazioni  sulla  varia  natura  dei  bubboni ,  sulle 
cagioni  che  fanno  spesso  degenerare  in  seni  ed  in 
fistole  gli  ascessi  dell’inguine,  sul  tempo  opportuno 
di  applicare  il  compressore  elastico,  e  di  rinnovarvi 
le  medicazioni.  Ma  siccome  queste  osservazioni  sono 
destinate  soltanto  a  formare  un’  appendice  alla  eru¬ 
ditissima  memoria  del  sig.  Palazzini ,  cosi  vi  porro 
termine  esortando  i  pratici  ad  esperimentare  la  fa¬ 
sciatura  a  spica  negli  ascessi  degl’inguini,  e  ad  im¬ 
piegare  il  macchinamento  da  me  proposto  ogni  volta 
che  quella  riesca  inoperosa  ,  o  che  si  tratti  di  anti¬ 
chi  seni  di  cui  indispensabile  sarebbe  la  dilatazione. 

Gioverà  però  avvertire  che  nel  caso  di  estesi  e 
profondi  seni,  è  d’uopo,  prima  di  applicare  la  pal- 
lotola  della  fasciatura  elastica  ,  il  disporre  le  com¬ 
presse  sovra  la  parte  in  tale  maniera  ,  che  il  foro 
da  cui  esce  la  suppurazione  rimanga  discoperto  e 


(i)  Un  simile  compressore  elastico  potrebbe  gio- 
vare  eziandio  per  la  cura  dell *  aneurisma  dell *  ar~ 
teria  femorale  ,  là  dove  non  v*  ha  più  luogo  a  le¬ 
gare  il  vaso  superiormente ,  nel  punto  cioè  in  cui 
l*  arteria  esce  dalla  cavità  dell '  addome. 


s^ 

scevro  da  compressione:  lo  che  si  ottiene  anche  me¬ 
glio  coll*  apporvi  un  cuscinetto  alquanto  spesso  9 
avente  un  foro  corrispondente  a  quello  dei  seni,  en¬ 
tro  cui  s*  ascondano  filacciche  destinate  ad  imbevere 
V  umore  spremuto  dalla  continua  ed  uniforme  com¬ 
pressione* 
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Ricordi  sulla  peste  ,  redatti  in  un  sistema 
teorico-pratico  da  F.  Romani,  dottore  in 
filosofia  e  medicina  (  articolo  secondo 
ed  ultimo  (i)  ). 

{continuazione  della  pag .  32 1.) 

CAPITOLO  IX* 

Principi  della  cura  eradicala  della  peste. 


Dalla  qualità  della  diatesi  3  che  si  associerà  alla 
peste  ,  dovrà  il  medico  *  a  giudizio  del  signor  Ro¬ 
mani  ,  desumere  l’ indicazione  curativa  della  mede¬ 
sima;  epperò  or  vorrà  questa  il  metodo  stimolante  3 
ed  ora  il  debilitante.  Non  basterà  per  altro  la  sola 
cognizione  della  diatesi  per  ben  condurne  la  cura» 
A  tal  uopo  converrà  pure  aver  riguardo  al  grado 
della  medesima  *  ed  alle  varie  sue  specie. 

Per  tal  modo  nella  semplice  stenia  indiretta  sue - 
ceduta  alla  condizione  della  perfetta  salute,  si  limi¬ 
terà  la  cura  all5  uso  de’  soli  farmaci  dotati  di  una 
azione  debilitante  ,  proporzionati  alla  sua  intensità. 
Maggiore  estensione  e  prontezza  avrà  invece  il  me¬ 
todo  debilitante  nella  stenia  doppia.  Più  moderato 
non  sol  vorrà  essere  il  medesimo  nella  peste  accom¬ 
pagnata  da  stenia  diretta  ;  ma  superstite  rimanendo 
sempre  ad  essa  una  verace  debolezza  diretta,  tornerà 
necessario  il  ricorrer  sul  fine  al  metodo  opposto. 


(x)  Estratto  del  prof  Ramati  ec . 
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Somma  sarà  la  prudenza  del  medico  nell’  uso  de? 
debilitanti,  se  avrà  a  curare  una  stenia  sovraggiunta 
ad  una  debolezza  indiretta  ,  e  qui  pure  sarà  indi¬ 
spensabile  il  cangiar  metodo  sul  fine,  perocché  allo 
sparire  di  tale  s tenia  soltentrar  suole  la  debolezza. — » 
Che  se  la  diatesi  sarà  direttamente  astenica  si  darà 
di  piglio  sin  da  principio  ai  rimedj  eccitanti ,  che 
verranno  pero  gradatamente  amministrati. 

S’ ingannano,  al  dir  del  medico  Napolitano,  coloro,, 
che  credono  di  poter  perseguitare  direttamente  il 
veleno  pestifero  e  costringerlo  a  soccombere  in  una, 
chimica  lotta .  S’ingannan  del  pari  coloro,  che  sup¬ 
pongono  nella  peste  un  disequilibrio  fra  gli  elementi , 
in  ispezialtà  de*  fluidi  corporei ,  una  deficienza  ispe - 
sialmente  d’ossigeno ,  ed  una  necessità  di  restituirlo 
alla  macchina  con  delle  sostanze  sopraccariche  di 
questo  principio .  Vero  è  che  gli  acidi  riescono  utili 
nella  peste,  e  specialmente  nella  peste  stenica  ove 
sian  diluti.  Ma  lungi  dal  potersi  ciò  derivare  dalla 
virtù  ad  essi  attribuita  di  ceder  l’ossigeno  alla  no¬ 
stra  macchina,  vuoisi  ripetere  da  quella  di  assorbire 
r  eccessivo  calorico  5  da  cui  in  tai  casi  ella  è  do¬ 
minata. 

CAPITOLO  X. 

Mini  ed j  della  peste  di  natura  stenica » 

Veggendo  Fautore  mostrarsi  fedele  nel  precedente 
capitolo  alle  moltiplici  specie  di  diatesi  stenica  al¬ 
trove  da  esso  riconosciute ,  noi  ci  aspettavamo  di 
vederlo  a  modellare  su  codesta  dottrina  anche  quella 


* 
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nel  presente  rinchiusa.  A  costo  anche  di  comparire 
inconseguente  volle  però  egli  semplificare  in  questo 
i  suoi  precetti.  Tralasciando  in  fatti  di  piu  richia¬ 
mare  tutte  sì  fatte  specie  di  stenia  ,  si  accontentò 
egli  di  qui  rammentare  al  medico  il  bisogno  di  mo¬ 
dificare  la  cura  a  norma  de*  gradi  varj  della  mede¬ 
sima.  Siccome  poi  può  ella  essere  minima  ,  media 
e  massima  j  così  moderato  sarò  nel  primo  caso,  ener¬ 
gico  nel  secondo,  ed  ancor  piò  energico  nel  terzo 
il  piano  curativo  da  adottarsi. 

Gli  acidi  deboli,  picciole  dosi  di  tartaro  emetico, 
bevande  rinfrescanti,  vitto  vegetabile,  copertura  le* 
gera,  ed  aria  fresca  compiranno  la  cura  della  peste 
stenica  del  primo  rango.  —  Lo  stesso  metodo  con 
liberalità  maggiore  potrà  convenire  in  quella  di  se¬ 
condo  rango .  In  essa  oltre  a  maggiori  dosi  de’  far¬ 
maci  or  mentovati  e  simili  ,  si  ricorrerò  eziandio  al 
bagno  freddo  istituito  secondo  i  precetti  dell’  illustre 
Giannini  ;  e  si  nieglierò  all’ infermo  ogni  alimento. 
Il  salasso  sarò  indispensabile  nella  peste  stenica  di 
terzo  rango.  A  torto  Hoffman  voleva  escluso  un  tal 
rimediò  nel  primo  giorno;  bensì,  giusta  i  saggi 
precetti  ,  che  su  tal  proposito  ci  vennero  trasmessi 
da  Sydenham ,  sollecito  vorrò  essere  1’  uso  della  san¬ 
guigna,  Non  si  dovrò  tuttavia  su  essa  sol  confidare. 
Oltre  ai  sovrindicati  soccorsi  vorrassi  pur  praticare 
le  frizioni  col  ghiaccio  su  tutto  V  ambito  dèi  corpo . 
Nè  già  il  medico  dovrò  abbandonare  disperatamente 
il  suo  piano  ,  e  molto  meno  amalgamarlo  con  ri¬ 
medi  contrarj ,  ove  tosto  non  recasse  all’  infermo 
un  evidente  sollievo.  Le  malattie ,  specialmente  a 
diatesi  stenica,  vogliono  correre  un  certo  periodo. 
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clic  ,  i  rimedj  non  possoii  troncare.  Niun  piano  cu * 
rativo  (  dice  1*  autore  )  saprebbe  d*  altronde  esser 
sì  forte  da  noti  aver  bisogno  di  un  certo  tempo  per 
presentare  gli  effetti  della  propria  energia. 

CAPITOLO  XI. 

Rimedj  della  peste  di  natura  astenica» 

Comincia  I*  autore  questo  capitolo  dall*  enumera» 
zione  de*  farmaci  i  più  stimolanti ,  e  quindi  i  più 
atti  a  domare  la  peste  con  astenica  diatesi  accoppiata» 
Alla  testa  di  essi  ripon  egli  l*  oppio .  Lo  corteggiano 
assai  d* appresso,  a  suo  dire3  la  canfora 9  il  muschio , 
1*  etere ,  ed  ì  più  energici  oli  volatili.  Vengono  dopo 
V  alcool ,  1*  ammoniaca  ,  V  acido  solforico ,  e  si¬ 
mili  altri  rimedj  .  .  .  Ma  gli  stimoli  non  rialzano . 
soggiunge  egli  3  se  non  per  poco  V  eccitamento ,  ed 
a  questo  tien  dietro  una  debolezza  che  spesso  è  piu 
grave  della  precedente.  V  arte  perciò  richiede ,  che 
innanzi  il  termine  deir  eccitamento  promosso  dal 
primo  stimolo,  se  ne  amministri  opportunamente  un 
secondo  3  affinchè  vengano  mantenuti  i  solidi  in  un 
eretismo  continuo ,  ed  all*  eccitamento  artìfiziale 
possa  andare  congiunto  pur  quello  della  salute. 

Persuaso  però  che.,  sebbene  tutte  siano  stimolanti, 
non  ispieghino  le  sovr*  indicate  sostanze  lo  stesso 
modo  d’agire  s  credJ  egli  che  possano  or  le  une  or 
le  altre  meritar  preferenza  nella  cura  della  peste 
astenica.  Una  tal  preferenza  non  si  darò  mai,  a  detta 
sua  ,  ai  diaforetici  ;  giacche  promovendo  il  sudore  , 
si  aumenterebbe  la  debolezza,  che  è  la  primaria  causa 
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del  male.  Ma  non  sarà  inutile  V  antepor  que*  rimedj, 
che  spiegano  un*  azione  parziale  verso  quelle  parli 
che  sono  in  ispezialtà  travagliate,  ed  hanno  la  virtù 
di  particolarmente  domare  i  sintomi  i  più  imponenti. 
Epperò  gli  epispastici  saranno  immantinente  chia¬ 
mati  in  soccorso  ,  se  il  sopore  od  il  letargo  predo¬ 
mineranno  sugli  altri  morbosi  fenomeni,  laddove  la 
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diarrea  verrà  subitamente  frenata  colf  oppio.  Con 
esso  si  cercherà  pur  di  calmare  la  cardialgia  e  le 
convulsioni;  mentre  l’acqua  di  cinnamomo,  e  di  menta 
e  il  liquore  anodino  saranno  anteposti  ove  si  vorrà 
riavere  1*  infermo  da  lipotimie  ed  altrettali  turbe 
nervose. 

CAPITOLO  XII. 

Cura  de  bubboni  e  de  carbonchi . 

Non  pago  T  autore  di  avere  qual  medico  spaziato 
pe’  campi  della  terapeutica  antipestilenziale  ,  volle 
pure  farsi  maestro  di  chiiurgia.  E  quanto  ai  bubboni 
dopo  di  aver  affermato,  che  esigono  i  topici  eccitanti 
ove  siano  indolenti,  non  manca  pure  di  propor  va¬ 
rie  forinole  di  empiastri  ,  onde  promoverne  la  sup¬ 
purazione.  Convinti  però,  che  anche  il  più  dozzinale 
chirurgo  non  avrà  d’uopo  de’  lumi,  che  su  tal  punto 
ci  ha  egli  forniti  ,  tralasceremo  dì  riferirle. 

Riguardo  ai  carbonchi ,  direm  solo  che  barbaro 
riguarda  l’autore  l’uso  del  fuoco  ,  nè  raen  dannoso 
nella  cura  di  essi  reputa  il  ferro.  I  carbonchi ,  di- 
c’egli  ,  si  debbono  accarezzar  dolcemente ,  nè  deb¬ 
bono  porsi  a  contatto  se  non  di  rimedi  soavi.  Con 


63 


tal  mezzi  si  procurerà  di  separarli  e  staccarli  dalla 
parte  viva  a  lor  sottostante  ,  e  si  tratterà  quindi 
la  piaga  superstite  co'  digestivi  alla  maniera  delle 
altre» 

CAPITOLO  XIII. 

Principi  della  cura  preservativa . 

Istruito  il  clinico  intorno  alla  diagnosi }  alla 
prognosi  ed  alla  terapia  della  peste  3  consacra  il 
signor  Romani  il  rimanente  del  suo  trattato  alla 
profilassi  della  medesima.  Siccome  però  mal  potrebbe 
alcun  pervenire  a  difendersi  dalla  peste  senza  co¬ 
noscere  le  condizioni  richieste  alla  diffusione  del 
contagio  che  la  produce;  così  prezzo  dell’opera 
gli  parve  il  venir  le  medesime  innanzi  tratto  indi¬ 
cando. 

Colla  più  parte  de’  moderni  patologi  riguarda 
egli  qual  condizione  primaria  ed  indispensabile  allo 
sviluppo  di  codesto  contagio  la  predisposizione  della 
macchina  ad  assorbirlo  ed  a  risentirne  1’  azione. 
Una  tale  predisposizione  può  talora  3  a  parer  suoa 
scemare  e  spegnersi  eziandio  del  tutto  ;  e  da  ciò 
vuoisi  ripetere  specialmente  1’  invulnerabilità  ,  di 
cui  in  certi  tempi  se  ne  mostrarono  dotali  indivi¬ 
dui  3  che  vittime  ne  rimasero  in  altri.  Opina  però 
egli  che  possa  avere  a  ciò  pure  influito  la  qualità 
e  quantità  del  miasma  che  si  sono  esposti  ad  ac* 
cogliere.  Non  solo  poi  giudica  egli  i  robusti  più 
predisposti  dei  deboli  a  patir  danno  dal  contagio 
pestilenziale  3  ma  non  esita  ad  affermare  persino  „ 
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che  il  medesimo  sarà  spesso  utile  agli  ultimi  col* 
r  elevarne  le  forze. 

A  torto  si  è  da  taluno  supposto  che  Y  uomo , 
acampato  una  volta  dalla  peste ,  ne  rimanga  per 
sempre  impassibile.  L’  esperienza  ha  dimostrato  pria 
d*  ora  il  contrario;  e  gli  esempi  recatine  dai  signor 
JR omani  smentiscono  sempre  piu  una  tale  opinione. 
A  torto  pure  si  disse  ,  che  i  secondi  attacchi  non 
sono  mai  sì  vigorosi  ,  come  i  primi.  Non  pochi 
individui  (  dice  T  autore  )  superstiti  al  primo  ed  al 
secondo  attacco  pestifero 5  soccumbettero  al  terzo . 

Ma  per  qual  via  il  contagio  pestilenziale  penetra 
nella  macchina  umana  ,  e  quai  ne  sono  i  veicoli  ? 
Samoilowitz  ed  i  piti  moderni  non  conoscono  altro 
modo  di  diffusione  del  medesimo  che  quello  del» 
r  immediato  contatto .  E  se  vorrà  istituirsi  (  scrive 
il  signor  Romani )  il  più  ingegnoso  e  ponderato 
paragone  de *  fatti  3  se  vorrà  bandirsi  ogni  spirilo 
di  pregiudizievole  esagerazione  ;  si  dirà  che  il  con¬ 
tatto  è  il  mezzo  più  facile  e  più  spaventevole  della 
diffusione  di  questo  veleno.  Lungi  però  dal  crederlo 
r  unico  3  porta  egli  opinione  che  i  canali  aerei 
possono  ancora  taluna  volta  servirgli  di  strada.  .  . . 
Concedo  (soggiunge  egli)  che  V  aria  aperta  con¬ 
tinuamente  esposta  alle  scosse  rinnovatrici 3  ed  estesa 
in  un  volume  considerabile  è  quasi  sempre  inetta 
a  mantenere  in  un  cerio  addensamento  la  sostanza 
pestifera....  Accordo  che  V  affinità  della  stessa  sia 
con  V  ossigeno  ,  sia  con  altra  materia  gasosa , 
può  neutralizzarla  o  scomporla ,  ovvero  impegnarla 
in  novelle  combinazioni  innocenti.  Ma  non  saprei 
persuadermi  in  modo  veruno  0  che  un  atmosfera 
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ristretta  fra  le  dimensioni  di  una  casa  abitata  da 
molti  uomini  infetti  ,  e  resa  tuttora  pregna  dalle 
esalazioni  che  sgorgano  da 9  loro  corpi  s  possa  non¬ 
dimeno  continuare  ad  essere  salubre .  E  come ?  L*  aria 
respirata  dagl '  infermi  di  vajuolo  ,  di  rosolia  s  di 
febbre  scarlattina  e  di  tifo  epidemico  3  potrà  dunque 
investirsi  del  miasma  generatore  di  questi  morbi 3 
e  rifiuterà  in  ogni  caso  il  più  possente  de ’  miasmi , 
il  miasma  pestifero  ? 

A  questo  passo  alcuno  de5  nostri  lettori  si  sentirà 
forse  il  prurito  di  domandare  al  signor  Romani  3 
chi  ci  abbia  mai  dimostrato  che  i  contagi  (  e  non 
i  miasmi  )  da  lui  teste  mentovati  si  comunichino 
per  mezzo  dell5  aria ,  e,  poiché  niuno  ci  si  potrebbe 
additare,  che  di  tanto  possa  a  buon  dritto  vantarsi  3 
si  sentirà  pure  il  prurito  di  rammentargli  che 

Nil  agit  exemplum  litetn  quod  lite  resol vit. 

JViuno  de’  nostri  lettori  non  potrà  a  meno  però  dì 
commendare  lo  scetticismo  dall’  autore  mostrato  in¬ 
torno  all’  innocuità  de *  cadaveri  degli  appestati  da 
taluno  col  massimo  calor  sostenuta.  Saviamente  os¬ 
serva  egli  infatti  che  non  si  può  esser  sicuro  della 
inesistenza  del  principio  contagioso  pestifero  nel 
cadavere  di  chi  ne  fu  vittima  senza  precedente- 
mente  conoscere  ,  se  il  vivente  il  quale  potè  impu¬ 
nemente  toccarlo ,  abbia  V  organica  disposizione  a 
concepire  (  voleva  forse  dir  inalare  )  il  miasma . 

Benché  l’individuale  predisposizione ,  oltre  alia 
inalazione  del  contagio  pestifero,  sia  la  precipua 
circostanza  richiesta  alla  diffusione  della  peste  ,  non  - 
vuoisi  per  altro,  a  giudizio  del  signor  Romani, 
Annali.  Eoi  VIE  5 
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reputar  inetto  a  viemmaggiormente  diffonderla  l’ in¬ 
flusso  delle  sensibili  vicende  dell’  atmosfera.  Ap¬ 
poggiato  alle  osservazioni  di  Prospero  Alpino  e  di 
Savaresi  3  avvisa  egli  che  1*  eccessivo  calore  ed  il 
freddo  parimenti  eccessivo  diminuiscano,  anziché 
aumentare  la  diffusibilità  della  peste.  Ma  opina 
eziandio  che  un  certo  grado  di  calorico  accrescendo 
fino  ad  un  certo  segno  il  volume  di  questo  veleno , 
dilatandone  la  sfera  di  attività ,  lo  ponga  in  gradò 
d' invadere  un  maggior  numero  d'  uomini  ,*  e  che 
allo  stesso  modo  un  determinalo  grado  di  freddo 
concentrando  il  principio  contagioso ,  e  rendendolo 
al  sommo  energico ,  lo  faccia  insieme  eccessiva¬ 
mente  fatale  a  chi  lo  contragga.  Nè  già  le  solfi 
vicende  termometriche  possono  concorrere  a  propa¬ 
gare  la  peste.  Egli  è  pur  verisimile  (  a  delta  del- 
1*  autore  )  che  delle  fasi  atmosferiche  non  ben  cal¬ 
colate ,  ed  in  ispezialilà  le  rugiade  ,  le  nebbie ,  le 
piogge  e  V  elettricismo  medesimo  abbiano  spiegato 
sullo  stato  degli  organi ,  sulla  situazione  ,  qualità , 
quantità  e  mole  del  miasma  un  influsso  inopportu « 
riamente  attribuito  alla  temperatura . 

CAPITOLO  XIV. 

Mezzi  della  cura  preservativa . 

Il  mezzo  più  certo  onde  evitare  la  peste,  a  detto 
del  signor  Romani ,  è  la  fuga  del  contatto  e  della 
atmosfera  piu  prossima  degli  appestati.  Ritenendo 
però  egli  che  la  piu  parte  degli  uomini  in  tempo 

di  peste  non  possono  a  meno  di  albergare  nell’  ani- 

-  * 

ma  più  o  meno  profonda  tristezza ,  e  trovarsi  in 
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preda  più  o  meno  al  languore  elie  suole  essa  pro¬ 
durre  ;  reputa  egli  opportuno  1*  uso  dei  tonici  , 
onde  distruggere  la  suscettibilità  a  risentire  l’azione 
del  contagio  pestifero  ,  die  suol  essere  sotto  tale 
condizione  della  macchina.  Il  vino  e  1*  oppio  so¬ 
prattuto  vorransi  a  tale  uopo  impiegare.  Il  loro 
uso  pero  vorrà  essere  sobrio  »  perocché  abusandone 
alquanto  si  correrebbe  gran  rischio  di  predisporre 
la  macchina  a  contrarre  la  peste  coll’ eccessivamente 
eccitarla.  Più  che  in  alcun  altro  caso  ,  in  questo 
gioverà  il  seguire  il  precetto  d ' Ippocrate:  la  fatica  , 
il  cibo  s  la  bevanda  ,  il  sonno  ,  la  venere  ,  tutte 
le  cose  con  mediocrità.  E  più  che  in  ogni  altro  , 
in  questo  si  avrà  cura  della  nettezza  del  corpo  P 
de’  pannilini  ,  degli  abiti  e  delle  case. 

Ma  la  fuga  degli  appestati  non  è  mezzo  a  cui 
tutti  si  possano  mai  sempre  appigliare.  Y’ha  chi 
non  può  a  meno  al  contrario  di  visitare  ammalati 
e  venir  in  loro  soccorso.  ...  A  qual  partito  appi¬ 
gliarsi  in  tale  circostanza?  Se  si  dovesse  dar  fede 
alle  asserzioni  de’  trapassati  ,  non  sono  pochi  i  ri¬ 
medi  ,  mercè  de’ quali  potria  l’uomo  confidarsi  di 
rendersi  invulnerabile  dal  pestilenziale  contagio.  Un 
solo  però  può  a  buon  diritto,  a  parere  dell’  autore, 
aspirare  a  tal  vanto:  è  desso  V  unzione  di  tutto  il 
corpo  con  V  olio.  Esso  venne  proposto  in  qualità 
di  preservativo  ,  ed  ancor  di  rimedio  5*  e  sotto  en¬ 
trambi  questi  rapporti  la  sua  virtù  venne,  al  dir 
dell’  autore  ,  sanzionata  infallibilmente  dall *  espe¬ 
rienza.  Come  rimedio  egli  non  crede  indicate  le 
unzioni  oleose  che  nella  peste  stenica.  Ma  qual  pre¬ 
servativo  le  stima  sicure  in  qualsivoglia  caso  ,  sic- 
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come  quelle  ,  die  ,  senza  notabilmente  alterare  lo 
stato  delle  forze  intrinsiche  del  corpo  ,  esercitano 
contro  il  veleno  pestifero  un*  attività  ripulsiva . 

Grandissima  si  è  pure  la  cura  che  vuoisi  porre 
nella  scelta  dell’  indumento.  In  generale  si  preferi¬ 
ranno  le  vesti  di  seta  a  quelle  di  lana  ;  ed  ove 
manchi  la  seta  ,  vi  si  surrogheranno  quelle  di  lino 
o  di  canape.  Ma  soprattutto  si  avrà  ricorso  alle 
sopravvesti  di  taffetà  o  di  tela  incerata.  I  più  scru¬ 
polosi  (dice  Romani)  ricopron  la  faccia  con  ma¬ 
schera  munita  di  due  grandi  occhi  di  cristallo ,  od 
invece  la  velano  con  fazzoletto  bianco  inzuppato  di 
aceto.  Ma  innanzi  che  sottomettersi  ad  un *  arma¬ 
tura  sì  pesante  e  sì  tediosa ,  sarebher  più  coe¬ 
renti  ,  .  e  non  uscissero  nel  campo  della  malattia  , 
e  riponessero  nella  viltà  e  nella  fuga  tutta  la  loro 
speranza • 


CAPITOLO  XV. 

' Continuazione . 

In  questo  capitolo  prende  V  autore  a  riferire  la 
maniera  di  vivere  e  le  precauzioni  che  ,  onde  di¬ 
fendersi  dal  pestilenziale  contagio,  usarono  Diemer- 
broeck  ed  il  baron  Desgenettes  $  il  primo  de*  quali 
si  acquistò  fama  immortale  nella  peste  che  desolò 
la  Fiandra  nel  secolo  decimosettimo  ,  ed  il  secondo 
in  quella  che  afflisse,  non  a  gran  tempo,  1*  armata 
francese  in  Egitto  e  in  Oriente.  Ma  i  mezzi  profi¬ 
la  !  iti  da  essi  adottati  essendo  da  un  canto  univer¬ 
salmente  già  noti,  e  nulla  dall’  altro  offrendoci  di 
singolare  ,  ommetteremo  di  riprodurli» 


CAPITOLÒ  XVL 


Modo  di  disinfettare  gli  edifizj 
ed  ì  mobili  appestati. 

Non  potendosi  dubitare  che  il  contagio  pestifero 
h  insinua  ed  annida  per  lungo  tempo  nei  mobili  s 
nelle  pareti  delle  camere  e  nelle  masserizie  3  non 
si  può  pure  a  meno  di  riporre  la  loro  disinfezione 
fra  i  piu  importanti  oggetti  della  profìlatica  dot¬ 
trina  della  peste.  Di  ciò  persuaso  il  medico  napoli¬ 
tano  a  volle  al  medesimo  intieramente  consacrare  il 
presente  capitolo. 

A  tal  uopo  fu  mai  sempre  v  die5  egli  *  in  grande 
estimazione  l’ aceto  vaporizzato.  Ma  sì  piccolo  mezzo 
non  può  ottenere  V  intento.  E  lo  stesso  aceto  dei 
quattro  ladri  non  sembra  meritevole  della  celebrila 
che  si  è  usurpata. 

Supporrà  forse  taluno  che  tal  virtù  sia  stata  dal 
signor  Romani  niegata  all'  aceto  5  sol  perchè  non 
confermata  dall’  esperienza.  Ma  non  è  questa  la  ra¬ 
gione  che  a  ciò  lo  ridusse  j  la  ragione  di  codesta 
sua  severità  verso  V  aceto  e  i  suoi  composti  si  è 
che  i  vapori  di  tali  sostanze  ,  forniti  di  tenue 
espansibilità ,  non  ascendono  che  a  piccola  altezza ? 
e  son  quindi  inabili  a  purificare  anche  un  volume 
di  aria  ristretta  a  brevissimo  spazio.  Inoltre  V  aceto 
versato  sul  ferro  infiammato  e  sui  carboni  accesi 
discioglìesi  ne ’  suoi  componenti  3  e  dà  origine  allo 
sviluppo  del  gas  idrogene  e  del  gas  acido  carboni - 
eo  :  V  uno  inutile  e  V  altro  infesto  alla  r espirazione^ 


Benché  capace  di  snaturare  i  contagi  ,  il  gas 
addo  solforoso  non  può  neppur  esso  purificare 
una  gran  massa  di  aria  corrotta,  perocché  non 
cstendesi  a  molta  distanza.  A  on  ha  mancato  tuttavia 
(  se  dobbiam  credere  al  signor  Romani  )  di  esser 
utile  allorché  se  ne  sono  impregnati  degli  abiti  e 
delle  merci  esposte  al  contagio. 

Inetti  a  tal  uopo  cred’  egli  onninamente  i  pro¬ 
fumi  fatti  colla  combustione  della  canfora ,  delle 
badie  di  ginepro  e  di  lutti  i  legni  resinosi.  —  Per 
la  sola  quantità  generosa  di  zolfo  ad  esse  frammista 
opina  che  tornasscr  proficue  le  polveri  disinfettanti 
dì  Samoilowitz  ,  ed  altrettanto  asserisce  di  quanti 
altri  composti  venivano  per  l’ addietro  a  tal  oggetto 
adoprali.  Altrettanto  però  non  afferma  di  quelli  piò 
recentemente  proposti.  Che  anzi  i  soli  suffumigi 
meritevoli  della  nostra  confidenza ,  perchè  i  soli  che 
resistono  alla  duplice  prova  del  ragionamento  e 
deir  esperienza  ,  son  quelli  (  die’  egli  )  che  V  im¬ 
mortale  Guyton  Morveau  ,  ed  il  celebre  Smith 
hanno,  non  a  gran  tempo,  ad  uopo  tal  consigliati. 

L  acido  muriatico  semplice  (  acido  idroclorico  ) 
rivaleggia,  al  dire  del  signor  Romani ,  coll  'acido 
nitrico,  anzi  pure  lo  supera  nella  virtù  d’annientare 
i  contagi.  Ma  tutti  cedono  al  cospetto  dell’ acido 
muriatico  ossigenato  (  cloro  )  5*  siccome  quello  che 
sotto  forma  gasosa  percorre  vastissimi  spazj  e  disin¬ 
fetta  grandissimi  volumi  d’aria. 

Si  figurerà  forse  taluno  che  nel  render  ragione 
del  loro  modo  d’agire  o  si  uniformi  l’autore  alle 
ipotesi  novellamente  comparse  intorno  alla  natura 
dell’  acido  muriatico  semplice  ed  ossigenato  ,  o  facr 


eia  conoscere  i  motivi  che  lo  trattennero  d«d  farlo. 
Ma  lungi  dal  darsi  tal  briga  3  V  autore  non  si  da 
neppur  per  inteso  di  siffatte  riforme;  e  si  accon¬ 
tenta  di  attribuirne  il  merito  intieramente  all’  ossi¬ 
geno  in  essi  esistente.  La  qual  maniera  di  spiegare 
F  azione  di  lai  suffimigi,  se  forse  non  troverà  grandi 
ostacoli  rispetto  all* acido  nitrico  e  muriatico  ossige* 
nato  3  non  troverà  cerio  accoglienza  riguardo  al 
muriatico  semplice  ,  siccome  quello  che  in  ogni 
ipotesi  vien  reputato  scevro  affatto  di  ossigeno, 

CAPITOLO  ULTIMO. 

Conclusione  generale , 

Il  signor  Romani  stimando  forse  di  mandare  pi  il 
pago  il  lettore  col  ricondurlo  sull’  orme  del  cam¬ 
mino  da  esso  percorso;  riproduce  compendiosamente 
in  questo  capitolo  le  dottrine  nei  precedenti  am¬ 
piamente  da  esso  insegnate.  Confidandoci  però  noì 
di  aver  accordato  un  sufficente  posto  in  quest 
nali  a  siffatte  dottrine ^  vogliamo  lusingarci  di  poter 
senza  danno  dei  nostri  lettori  preterire  di  comperi* 
diarne  il  compendio. 


p 

Riflessioni  del  signor  dottóre  Carlo  Cor- 
neliani  ,  assistente  alla  scuola  d*  ostre* 
t rida,  sopra  il  caso  di  fungo  hoematodes 
del  testicolo  ,  riferito  dal  signor  dottor 
Clemente  Mascherone 


(  Vedi  questo  Giornale  ,  Maggio  3  p.  21 5) 

Se  il  signor  dottore  Mascheroni  abbia  descritto 
accuratamente  o  no  le  apparenze  che  presentò  Y  in» 
terna  degenerazione  del  testicolo,  stalo  non  ha  guari 
reciso  in  questa  Scuola  di  clinica  chirurgia  ,  non 
saprei  asserirlo,  nè  negarlo;  poiché  non  mi  sono 
trovato  presente  alla  sezione  della  parte  morbosa,, 
]Nfella  supposizione  però  che  il  ragguaglio  pubblicato 
su  quest’  articolo  sia  stato  esatto  ;  nou  ho  potuto 
che  grandemente  meravigliarmi  ,  come  a  questa 
malattia  del  testicolo  ,  già  nota  in  questa  scuola  di 
chirurgia  da  25  anni  fa  sotto  il  nome  di  struma 
fungosa  di  Callisen  ,  colla  quale  ha  grande  affinità*, 
siasi  data  la  denominazione  di  fungo  hcematodes , 
senza  considerare  su  quale  fondamento  sta  appog¬ 
giata  1’  opinione  del  signor  TYardrop  a  questo 
proposito.  Io  aveva  presente  alla  memoria  su  di 
ciò  le  tre  preparazioni  patologiche  ,  che  da  lungo 
tempo  si  conservano  in  questo  Gabinetto,  compro¬ 
vanti  la  vera  essenza  di  quest’  infermità.  L’  esame 
ulteriore  delle  medesime  mi  ha  confermato  nell’ opi¬ 
nione  che  il  citato  autore  ha  deviato  dal  retto 
dentiere. 


Daìf  opera  del  signor  JV ardrùp  (i)  ,  non  che 
dalle  numerose  altre  osservazioni  d’ insigni  maestri 
in  chirurgia  sui  fenomeni  del  fungo  hcematodes 
delle  esterne  parli  del  corpo  e  del  fondo  dell*  oc-» 
chio  ,  risultano  manifestamente  i  segui  caratteristici 
di  questa  terribile  malattia  ,  sia  che  essa  vogliasi 
riguardare  come  una  modificazione  del  cancro  ,  o 
come  d’  indole  propria  e  piu  micidiale  ancora  del 
cancro  stesso.  Tutti  convengono  nel  dire  che  il 
fungo  hcematoden  sulle  prime  ha  1’  aspetto  di  un 
tumore  indolente ,  flessibile  alla  pressione  ed  ela¬ 
stico  s  senza  alterazione  degl’  integumenti  ,  ad  ec¬ 
cezione  di  un  bleu  chiaro;  che  in  seguito  il  tumore 
si  fii  dolente  con  vene  varicose  superficiali  ;  che  in 
fine  il  tumore  rompe  gl’  integumenti  ,  e  spunta 
fuori  sotto  la  forma  di  fungo  lobolare  ,  molle  come 
la  sostanza  del  cervello  ,  rossiccia  ,  fondente  sangue 
ed  icore  acerrimo;  che  se  si  punge  il  tumore,  esce 
di  là  una  certa  quantità  di  sangue  nerastro  ;  che 
la  puntura  di  rado  si  chiude  ,  e  lascia  uscire  per 
piu  di  quindici  giorni  sangue  ed  icore  ;  che  nello 
stadio  avanzato  del  male  il  tumore  assume  il  rosso 
di  porpora  ,  eccita  dolori  acerbissimi  ,  irritazione 
generale  e  cade  in  ìsfaCello. 

Sembrò  non  pertanto  al  signor  Tt'ardrop  di  ri¬ 
scontrare  queste  circostanze,  o  almeno  le  principali, 
nella  malattia  del  testicolo  di  cui  si  parla  ;  quindi 
disse  :  la  tumidezza  del  testicolo  comincia  ora  dal- 
1’  epididimo  ,  ora  dal  corpo  del  testicolo^  Assume 


(i)  Observations  on  fungus  hcematodes.  i8oc^ 


7Ì 

il  testicolo  una  forma  ovale  o  rotonda  ,  cresce  lerK 
tamente  conservando  liscia  e  regolare  la  superficie. 
È  indolente  il  più  delle  volte  ,  molle,  cedente, 
elastico  a  guisa  d’  idrocele.  In  progresso  &’  intumi¬ 
disce  il  cordone  spermatico  ,  si  gonfiano  le  ghian¬ 
dole  inguinali ,  e  si  propaga  Y  infarcimento  lungo 
il  cordone  alle  ghiandole  lombari  ,  le  quali  si  al¬ 
zano  in  massa  si  enorme  da  inchiudere  Y  aorta  e 
la  cava. 

Dopo  il  confronto  dei  fenomeni  di  questa  ma* 
lattia  col  fungo  hoematodes  ,  panni  lecito  di  chie¬ 
dere  al  signor  Tf'ardrop  quali  siano  nella  prima 
i  segni  che  la  caratterizzano  per  fungo  hoematodes » 
Imperciocché  il  tumore  cedente  ed  elastico  del  te¬ 
sticolo  a  mentire  un  idrocele  non  fa  mai  screpolare 
lo  scroto  5  nè  mai  si  mostra  al  di  fuori  sotto  la 
forma  di  fungo  molle,  rossiccio,  fondente  sangue 
cd  icore.  Perforato  non  dà  mai  sangue  in  grande 
abbondanza  ,  nè  continua  a  gemere  dalla  puntura 
sangue  ed  icore  ;  mai  assume  un  colore  rosso  di 
porpora  ;  mai  si  sfacella.  Dice  pure  chiaramente  lo 
stesso  autore ,  non  potersi  addurre  un  solo  esempio 
in  cui  questa  maniera  di  tumore  del  testicolo  siasi 
mostrata  al  di  fuori  dello  scroto  sotto  1*  aspetto  di 
fungosa,  tenera,  rossiccia  sostanza  simile  a  quella 
del  cervello  ,  e  nemmeno  che  sia  mai  degenerato 
internamente  in  suppurazione  benigna  o  maligna  (i). 
In  che  consiste  adunque  codesta  identità  del  i umore 
del  testicolo  di  cui  si  parla  col  fungo  hoematodes? 
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Forse  perché  è  flessibile  ed  elastico  come  il  fungo 
hcematodes  nel  suo  principio  ?  Ma  lo  sono  a  un 
dipresso  alcuni  tumori  scrofolosi  ,  e  certamente  lo 
è  la  stntma  fungosa  di  Cattiseli* 

Si  confrontino  ora  colla  descrizione  di  IV ar drop 
le  preparazioni  di  questa  malattia  che  da  25  anni 
esistono  in  questo  Gabinetto  patologico  ,  e  si  tro¬ 
verà  in  che  coincidano  ed  in  che  diversificano  dai 
fungo  hcematodes.  In  una  di  queste  preparazioni  il 
testicolo  è  di  forma  ovale  ,  nell’  altra  rotondo , 
liscio  in  ambiduc  e  cedente.  Il  tumido  covdone  c 
intersperso  di  ghiandole  linfatiche  ingrossate ,  alla 
sommità  del  quale  cordone  entro  il  ventre  si  pre¬ 
senta  una  enorme  massa  fatta  da  preternaturale 
ingrossamento  debile  ghiandule  lombari,  e  di  quelle 
della  radice  del  mesenterio  ,  nella  quale  grossa 
massa  ghiandolare  si  trovano  rinchiuse  l’aorta  ven¬ 
trale  e  la  cava.  Nello  spaccato  testicolo  poi  ivi 
conservato  vedesi  la  degenerata  interna  sua  tessitura 
convertita  in  una  sostanza  polposa,  spugnosa,  di 
color  bruno,  senza  il  menomo  indizio  d’interna 
suppurazione,  nè  alcuna  esterna  apparenza  di  fungo 
sulla  superficie  dell’  albuginea.  Al  contrario  vi  si 
scorgono  tutti  i  caratteri  della  struma  fungosa  di 
Callisen .  . , 

Il  signor  Wardrop ,  per  verità,  dice  che  la 
particolare  tumidezza  del  testicolo  della  quale  si 
tratta  non  ha  a  puntino  tutte  le  apparenze  del 
fungo  hcematodes  $  ma  che  codesta  differenza  di¬ 
pende  non  dalla  diversa  essenza  del  male ,  ma 
dalla  varietà  delle  parti  delle  quali  è  composto  il 
testicolo.  Questa  induzione  non  è  esatta  ;  poiché  la 


struttura  delP  epididimo  ,  e  del  corpo  del  testìcolo 
è  assai  uniforme  $  nè  si  può  da  ciò  dedurre  con 
verisimiglianza  il  motivo  per  jguì  il  fungo  hcemato - 
des  sia  dappertutto  molle  e  polposo,  ed  il  morboso 
testicolo  all*  opposto  intersperso  assai  volte  di  por¬ 
zioni  dure  in  mezzo  alla  molle,  cinericcia,  o  bruna 
sostanza,  siccome  di  tratti  duri  a  guisa  di  polipo, 
e  di  altri  quasi  cartilaginosi,  distinti  dalla  tenera, 
spugnosa,  vascolare,  fungosa  sostanza  per  mezzo  di 
membranosi  sepimenti.  Questa  mistura  di  parti  molli 
e  dure  componenti  il  tumore  del  testicolo  non  si 
incontra  mai  nel  fungo  hcematodes  che  occupa  le 
esterne  parti  del  corpo,  ancorché  queste  siano  di 
gran  lunga  piu  dissimili  di  struttura  e  di  consi¬ 
stenza  fra  di  loro  che  quelle  dalle  quali  il  testicolo 
è  compostOi,  Nel  testicolo  notomizzato  dal  signor 
dottore  Mascheroni ,  1’  epididimo  era  duro  ,  herno - 
coluto  ,  pressocchè  cartilaginoso ,  ed  il  corpo  del 
testicolo  convertito  in  un  tessuto  alveolare ,  in  una 
massa  fungosa  ,  vascolare  di  color  bruno . 

Ciò  che  in  questi  casi  si  osserva  nell’ interno 
della  struma  fungosa  del  testicolo  ,  riscontrasi  del 
pari  nell*  intima  sostanza  della  massa  ghiandolare 
morbosa  dei  lombi  e  della  radice  del  mesenterio  in 
continuità  col  testicolo  stesso.  Imperciocché  spaccate 
queste  masse  ghiandolari  dei  lombi  a  varia  profon¬ 
dità  ,  ed  in  varie  direzioni,  offrono  esse  dapper¬ 
tutto  una  sostanza  spugnosa  di  color  cinericcio  ò 
bruno  mista  ad  alcune  porzioni  dure  ,  o  della  con¬ 
sistenza  di  polipo  ;  locchè  mostra  chiaramente  che 
tanto  le  masse  ghiandolari  de’  lombi,  quanto  quella 
del  testicolo  sono  comprese  dalla  stessa  malattia,  e 
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inaila  stessa  maniera  di  disorganizzazione  mancante 
affatto  dei  segni  veramente  distintivi  del  fungo 
bcematodes. 

Circolano  fra  gli  stridenti  di  chirurgia  di  questa 
università  le  note,  prese  già  da  molti  anni  in  ad¬ 
dietro,  dalla  scuola  di  chirurgia  pratica  del  celebre 
signor  professore  Scarpa  relative  a  questa  partico¬ 
lare  malattia  del  testicolo 5  ch’egli  insegnava  do¬ 
versi  distinguere  diligentemente  dallo  scirro  5  cui 
lo  stesso  organo  va  sottoposto. 

ts  11  tumore  ,  diceva  egli  ,  di  questa  specie,  ossia 
»  la  struma  fungosa  del  testicolo ,  osservasi  nelle 
ss  persone  giovani  o  di  mezza  età ,  segnatamente 
55  in  quelle  di  fibra  floscia  ed  aventi  un  aspetto 
55  donnesco.  Gonfia  il  testicolo  senza  recare  notabile 
55  molestia  all’  infermo.  La  tumidezza  comincia  ora 
55  dall’ epididimo,  ora  dal  corpo  del  testicolo ,  senza, 
s»  o  con  gravezza  nella  regione  lombare.  Il  tumore 
'  55  è  liscio  ovale  o  rotondo ,  cedente  ,  elastico  9  con 
55  sembianze  d’ idrocele.  Il  cordone  è  or  poco  5  or 
55  molto  tumido  ,  sempre  però  molle  e  cedente. 
5*  Nell’ultimo  stadio  della  malattia  insorgono  dolori 
55  nei  lombi,  che  per  intervalli  si  esacerbano,  spe- 
5«  cialmente  dopo  il  pranzo.  A  quest’  epoca  della 
55  malattia  ,  se  il  malato  è  assai  magro  ,  palpàndo- 
55  gli  il  ventre  si  toccano  dei  tumori  non  naturali 
ss  profondamente  situati  nella  regione  ombelicale  e 
55  nelle  epicoliche.  Per  ultimo  all’  acerbità  dei  do- 
55  lori ,  ed  alle  veglie  succedono  la  febbre  etica  ,  i 
55  sudori  notturni  profusi  ,  la  consunzione  ,  talvolta 
1’  ascile  o  P  anasarca  ,  la  morte.  Nel  cadavere  di 
e?  quest’ infelici  si  trovano  costantemente  le  ghian^ 


?8 

?•  clole  lombari  e  quelle  della  radice  del  mesenterio 
59  convertite  in  un’  enorme  massa  inchiudente  1*  aorta 
?r  ventrale  e  la  cava  ,  e  prementi  le  viscere  vicine» 

59  L5  intima  tessitura  del  tumido  testicolo  è  molle  , 

?9  spugnosa  ,  di  color  cinericcio  o  bruno  ,  leggier- 
»9  mente  rossiccio.  Un’  eguale  tessitura  non  naturale 
55  offrono  internamente  le  masse  ghiandolari  dei  * 
59  lombi  e  della  radice  del  mesenterio. 

99  Su  di  che  ella  è  cosa  degna  della  più  attenta 
59  riflessione  s  che  ipr  simili  casi  la  demojizione  del 
99  testicolo j  anco  susseguita  dalla  cicatrice,  acce- 
95  lera  la  perditi  dell’  infermo  ,7  in  quanto  che  la 
»  sperienza  ha  dimostrato ,  che  appunto  dopo  Y  ope- 
»9  razione  da  massa  delle  ghiandole  lombari  assume 
95  un  rapido  incremento  ,  dal  quale  fenomeno  sem- 
99  bra  potersi  inferire,  che  Y  ingrossamento  delle 
99  ghiandole  lombari  non  è  il  prodotto  deli’ assorbi- 
m  mento  dall’  affetto  testicolo ,  ma  bensì  un  male 
99  originato  a  un  tempo  stesso  ed  in  continuità  con 
99  quello  del  testicolo.  59 

Questo  importante  fatto  di  pratica  chirurgia  è 
stato  poscia  confermato  dallo  stesso  sig.  TVardrop» 
Imperciocché  (  egli  dice  )  non  conosco  alcun  esem * 
pio  di  questa  malattia  del  testicolo  ,  in  cui  V  in¬ 
fermo  abbia  provato  alcun  vantaggio  dagl ’  interni 
rimedi  o  dalla  recisione  del  testicolo .  In  tutti  è 
casi  di  questa  sorte ,  nei  quali  fu  praticata  la  de¬ 
molizione  del  testicolo ,  il  malato  mori  poche  set - 
umane  dopo  ,  ed  in  tutti  la  morte  è  stata  accele¬ 
rata  dall*  operazione  (1);  all’ esecuzione  della  quale 


(1)  Vedi  p ,  i/\S . 
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operazione  è  indotto  tanto  più  facilmente  il  chi¬ 
rurgo  ,  quanto  che  in  alcuni  casi  il  tratto  del 
cordone  nell’inguine  sembra  sì  poco  diverso  dal 
naturale  che  invita  quasi  ad  eseguirla.  Il  soggetto  5 
dal  quale  è  stata  tratta  la  preparazione  esistente  in 
questo  Gabinetto  patologico,  visse  nove  mesi  dopo 
1’  operazione  e  morì  anasarcatico.  In  tre  altri  soggetti 
succedette  lo  stesso  sei  mesi  dopo.  In  un  altro  dopo 
tre  mesi  dall’  operazione  ,  1’  emaciazione  in  tutti 
all’epoca  indicata  fu  sì  grande,  die  palpando  il 
ventre  si  riconoscevano  i  preternaturali  tumori  nella  . 
regione  ombelicale  e  nelle  epicoliche. 

Per  rendere  ragione  di  questo  triste  avvenimento 
noti  credo  necessario  che  delibasi  ricorrere  all’indole 
maligna  del  fungo  hcematodes.  Il  testicolo  strumoso 
che  si  estirpa  non  e  die  una  frazione  (i)  di  tutta 


(i)  Nelle  note  sopraccennate  trovo  registrato  il 
seguente  caso.  Un  riguardevole  personaggio  di  Pavia , 
(Panni  f\o  circa ,  dopo  una  lombagine  di  parecchi 
anni  cominciò  a  perdere  l'appetito  e  smagrare ,  indi 
fu  preso  da  dolori  acerbissimi  nei  lombi  e  d'intorno 
la  regione  ombelicale .  Il  professor  Frank  assisteva 
il  malato,  Niun  rimedio  interno  o  esterno  praticato 
per  più  mesi  portò  alcun  sollievo  al  malato  ad  ec¬ 
cezione  dell  oppio.  Soprachiamato  il  chiarissimo  prò - 
flessore  Scarpa  osservò  per  caso  che  il  testicolo  de~ 
stro  era  assai  grossOj  molle  però ,  flessìbile  ed  eia - 
stico.  Il  malato  disse 3  che  portava  quell  ingrossa¬ 
mento  da  molti  anni  senza  incomodo  col  favore  del 
sospensorio »  Palpando  il  ventre  ,  ancorché  non  fos • 


la  malattìa,  la  quale  si  estende  dai  lombi  al  fondo 
dello  scroio.  L’eccitamento  occasionato  dall’opera¬ 
zione,  propagandosi  lungo  il  cordone  alle  ghiandole 
lombari  può  sussistere  ed  accelerare  1’  incremento 
di  que  Ile  masse  ghiandolari  ,  ancorché  il  morboso 
testicolo  ne  sia  stalo  rimosso. 

Da  codesta  esposizione  apparisce,  che  Y  indicato 
particolar  modo  d’ intumescenza  del  testicolo,  diversa 
dallo  scirro,  era  nota  in  questa  scuola  di  pratica 
chirurgia  sin  da  25  anni  addietro  ,  tanto  per  ciò 
che  spetta  l’essenza  della  malattia,  che  i  fenomeni 
dai  quali  è  accompagnata ,  cui  nulla  dai  recenti 
scrittori  è  stato  aggiunto,  che  l’ impropria  denomi¬ 
nazione,  a  parer  mio,  di  fungo  hcematodes. 

E  invalsa  altresì  di  recente  1’  opinione  presso 
alcune  persone  dell’ arte ,  che  non  solamente  le 
esterne  parti  del  corpo  umano  ,  ma  le  viscere  pari¬ 
menti  siano  la  sede  del  fungo  hcematodes .  Dicono 
essi  d’ avere  osservato  questo  male  segnatamente  sui 
reni  ,  sul  fegato  ,  sui  polmoni.  Dovunque  incontri* 
rono  dei  tubercoli  molli  ,  contenenti  una  sostanza 
polposa  ,  biancastra  o  bruna  ,  chiamarono  quei  tu* 
moretti  altrettanti  funghi  hcematodes  ,  senza  che  vi 
già  stato  un  sol  segno  veramente  caratteristico  di 


sero  ivi  ancora  manifesti  ì  tumori  ghiandolari ,  pure 
V  anzilodalo  professore  pronunciò  L*  esistenza  della 
struma  fungosa  lombare.  La  sezione  del  cadavere 
confermò  la  giustezza  della  diagnosi.  Il  pezzo  pa¬ 
tologico  non  era  punto  differente  da  quello  che  esìste 
in  questo  gabinetto  indicante  la  stessa  malattia* 


questa  gravissima  infermità.  Soggiungono  essi  che 
questi  tumoretti  fanno  la  loro  comparsa  ,  per  lo 
più  ,  immediatamente  sotto  Y  esterna  sottile  mem¬ 
brana  propria  di  ciaschedun  dei  visceri  nominati; 
dichiarano  che  hanno  spesso  una  cistide;  che  con¬ 
tengono  una  sostanza  polposa  simile  a  quella  dei 
cervello  ,  cinericcia  ,  o  bruna  mista  a  sangue  eoa- 
golato ,  o  ad  altre  sostanze  eterogenee  ,  siccome 
materie  calcari  ,  o  simili  al  latte  rappigliato.  Esa¬ 
minando  io  diligentemente,  e  senza  prevenzione,  co« 
desti  tubercoli  che  insorgono  sulla  superficie  dei 
visceri  ,  non  ho  trovato  eh(i) * 3  essi  siano  altro  che  al¬ 
trettanti  tumoretti  cistici,  ovvero  altrettante  strume 
fungose .  JNe  perchè  taluni  mostrano  di  contenere 
una  sostanza  molle,  polposa,  vascolare,  cinericcia, 
o  bruna  mista  ad  altre  sostanze,  possono  nel  giusto 
senso  patologico  essere  annoverati  fra  i  funghi  kce « 
matodes ,  malattia  più  terribile  che  quella  del  can¬ 
cro.  E  se  le  viscere  siccome  i  reni ,  il  fegato  ,  i 
polmoni  ,  sono  esenti  dallo  scirro  propriamente  det¬ 
to,  e  dal  cancro,  avvi  grande  motivo  per  credere 
eh’  esse  siano  preservate  egualmente  dalF  altra  ma¬ 
lattia  affine  al  cancro,  il  fungo  hcematodes.  Il  sig. 
Langraff,  convien  dire  che  abbia  sentita  questa 
verità  ;  poiché  alla  descrizione  da  esso  pubblica¬ 
ta  (i)  di  questi  tubercoli  che  trovansi  sulla  super¬ 
ficie  dei  visceri  ,  ha  premesso  ,  che  egli  aveva 
dato  la  preferenza  al  vocabolo  fungo  hosmatodes  , 


(i)  Med.  Ghirurg,  Transact. ,  voi.  YHI,  part.  I  , 

pag.  27.3. 
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nell’ indicare  questi  tubercoli,  non  perchè  codesta 
denominazione  gli  fosse  sembrata  esalta  ,  ma  per¬ 
chè  egli  giudicò  che  sarebbe  stata  meglio  compresa 
dai  patologi  ,  siccome  quella  che  dà  un  idea  gene¬ 
rale  dei  caratteri  della  malattia  ,  e  perchè  egli  de¬ 
siderava  di  conformarsi  in  ciò  a  quanto  su  questo 
propòsito  ne  avevano  scritto  i  signori  Hey  e  Leed , 
Io  opino  al  contrario  richiedersi  in  patologia  che  il 
vocabolo  esprima  non  le  apparenze,  ma  la  vera 
essenza  delia  malattia. 

Dalle  cose  dette  parrai  di  poter  dedurre  con  si¬ 
curezza  ,  i.°  che  la  sopra  descritta  particolare  ma¬ 
lattia  del  testicolo  non  è  il  fungo  hcematodes  ,  ma 
bensì  la  strumd  fungosa ;  2.°  che  questa  infermità 
del  testicolo  ,  del  tutto  diversa  dallo  scirro  ,  in 
continuità  coll’ingrossamento  morboso  delle  ghian¬ 
dole  lombari,  e  di  quelle  della  radice  del  mesen¬ 
terio,  era  nota  in  questa  scuola  di  chirurgia  pratica 
sin  da  2$  anni  fa  ;  3.°  che  se  il  testicolo  morboso 
stato  descritto  dal  signor  dottore  Mascheroni ,  aveva 
i  caratteri  da  esso  esposti,  non  era  altrimenti,  come 
egli  ha  asserito,  un  fungo  hoematodes  ,  ma  bensì 
una  s trama  fungosa . 
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Memoire  sur  les  anéurismes  ec .  —  Mc~ 
moria  sopra  gli  aneurismi  del  cuore , 
nei  quali  le  pareti  di  quesf  organo  in 
luogo  di  essere  assottigliale  hanno  con¬ 
servata  la  loro  grossezza  ordinaria  ,  o 
n’  hanno  acquistata  una  maggiore  ;  del 
signor  Portal  (i).  Traduzione  del  dottor 
A»  Galli  ,  medico  secondario  nello  spe¬ 
dale  di  san  Giuliano  in  Novara . 

(  seguito  della  pag.  3 9 1  del  voi  YI.  ) 


ARTICOLO  QUARTO. 

]N  on  avvi  cosa  più.  frequente  che  di  trovare 
le  pareti  del  cuore  ;  allorché  hanno  maggior  spes¬ 
sezza,  di  quello  n’  abbiano  nello  stato  naturale; 
piene  di  sangue,  non  solo  nelle  arterie,  e  vene  co- 
ronarie,  ma  ancora  in  tutto  il  loro  tessuto:  alle  volte 
questo  sangue  trapelando  eziandio,  e  dalla  superficie 
esterna  di  quesf  organo  nella  cavità  del  pericardio , 
e  dalla  superficie  interna  ne5  suoi  ventricoli,  e  nelle 
sue  orecchiette.  Spesse  volte  ne  rimasi  stupito;  ma 
ciò  che  ho  più  frequentemente  notato  ,  si  è  che  il 

-  -  " 

(1)  Letta  all *  Istituto  nel  mese  d'aprile  1817. 
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seno  della  gran  vena  coronaria  ne  era  in  modo  con¬ 
siderabile  riempiuto  e  gonfio.  Ilo  seguito  colla  di- 
«fcccazione,  per  quanto  mi  fu  possibile  il  suo  tronco, 
e  vari  de’  suoi  rami,  e  li  ho,  del  pari,  trovati  pieni 
di  sangue,  e  talora  abbastanza  ampj  nelle  pareli 
anche  del  cuore  ,  per  potervi  introdurre  più  o  meno 
profondamente  il  cannone  di  una  piccola  penna ,  od 
uno  stiletto.  Le  stesse  arterie  erano  parimente  riem¬ 
piute  e  dilatate,  nello  stesso  tempo  che  questi  vasi, 
che  sono  tanto  piu  tortuosi,  e  gracili,  quanto  meno 
è  il  volume  del  cuore,  avevano  acquistato  maggior 
lunghezza  ,  in  ragione  che  contenevano  piu  sangue, 
e  le  cavità  del  cuore  erano  più  ampie  in  ogni  lor 
dimensione  ;  le  pareti  loro  avendo  pure  acquistato 
una  grossezza  ben  più  considerevole  che  nello  stato 
naturale  ,  invece  di  essere  assottigliate  come  si  sa¬ 
rebbe  creduto  di  doverle  trovare. 

Un  tale  sviluppo  nei  vasi  del  cuore  mi  ramme¬ 
moro  quello  delle  vene,  e  delle  arterie  della  matrice 
durante  la  gravidanza.  Questi  vasi  uterini  allor  pieni 
di  sangue  ,  sono  molto  più  grossi ,  e  meno  tortuo¬ 
si  che  non  sono  fuori  dello  stato  di  gravidanza. 
Nomino  le  vene  per  le  prime,  perchè,  a  mio  credere, 
si  è  in  esse  che  il  ristagno  del  sangue  comincia  ad 
aver  luogo. 

Le  pareti  dell’  utero  crescono  di  spessezza ,  e  di 
estensione  per  ogni  verso,  a  misura  che  i  loro  vasi 
sanguigni  crescono  di  grossezza,  e  lunghezza.  Siffatte 
osservazioni  che  ho  rimarcale  nella  mia  memoria 
sull’  utero  della  donna  pregnante,  nell’  edizione  che 
Ito  pubblicato  dei  saggi  anatomici  di  Lieutaud  nel 
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s777  (0  con  l*na  %ura  dei  vasi  uterini  ^  possono 
essere  qui  richiamate,  avendo  qualche  rapporto  col- 
T  argomento  di  cui  si  parla. 

Ma  donde  può  provenire  lo  straordinario  sviluppo 
dei  vasi  coronari  che  si  scorge  in  alcuni  cuori  ,  le 
cui  cavità  sono  quanto  mai  dilatate?  Verrebb’  egli  „ 
alle  volte,  dalla  compressione,  che  il  sangue,  radu¬ 
nato  oltre  misura  in  questa  cavità  ,  farebbe  sulle 
vene  delle  loro  pareti  interne,  piu  superfiziali  che 
le  arterie  ;  ovvero  non  vi  sarebbero  altre  cause  da 
porsi  in  chiaro  ,  le  quali  operassero  quest’  effetto  ? 
Che  la  prima  causa,  vi  possa  concorrere,  sembra  cosa 
da  non  potersene  dubitare,  poiché  egli  è  dimostrato 
da  diversi  fatti  ,  che  allorquando  le  vene  di  una 
parte  sono  compresse,  il  sangue  si  rallenta,  od  anco 
ristagna,  c  che  di  mano  in  mano  le  arterie  corrispon¬ 
denti  si  riempiono  pure  di  sangue.  E  non  è  egli  in 
tal  modo  che  la  circolazione  di  questo  liquido  tro¬ 
vandosi  difficultata  ,  e  rallentata  nelle  vene  uterine 
della  donna  gravida,  fa  sì  che  cotali  vene,  essendo 
riempiute  di  sangue,  le  arterie,  meno  soggette  alla 
compressione  ,  se  ne  riempono  dei  pari,  e  le  pareti 
della  matrice  divengono  tumefatte?  Non  avvien  egli 
forse  lo  stesso  nello  stomaco,  ed  in  altri  organi  cavi,  le 
cui  pareti  sono  talora  ingrossate  assai  piu.  che  nello  sta¬ 
to  naturale,  allorché  le  loro  cavità  sono  sommamente 
ampliate?  Diversi  fatti  ci  hanno  provato  che,  in 
tal  caso  ,  le  vene  trovavansi  compresse  da  fisconie 
vicine  ,  da  false  membrane  formatesi  nel  cuore ,  o 
da  altre  cause. 

,.jpgr  I  ■  .  ■■  ■■  -H  I  II.  I  •■>—.>.■  h  •  n.  ».  m  .  ■■  —Mi  ■■■  rii.- 

(i)  T,  V,  p.  e  Il  ,  tay.  IV,  fig*  L 


Abbiamo  parimente  dimostrato  nella  nostra  me¬ 
moria  sulla  malcerta  o  morbo  nero  ,  che  le  materie 
fuliginose  che  i  malati  rendono  colle  scariche  alvine^ 
e  col  vomito,  erano  vero  sangue  che  veniva  dalle  ar* 
terie  stesse,  non  potendo  circolare  nelle  vene  cor¬ 
rispondenti  piu  o  meno  ostruite  ,  o  compresse  da 
cause  particolari. 

Per  ciò  che  spetta  alF  eccessiva  pletora  dei  vasi 
coronari  in  alcuni  cuori  dilatati  ,  ho  riconosciuto 
di’  essa  veniva  spesso  congiunta  all’ indurimento  della 
valvula  coronaria  deli9  orecchietta  destra  ,  ed  all’  ac¬ 
corciamento  del  seno  per  l’induramento  cartilaginoso, 
od  osseo  delle  sue  pareti,  e  qualche  fiata  da  diversi 
induramenti  nei  cuore  stesso.  Potrei  addurre  dei  fatti 
che  ho  potuto  osservare  in  alcuni  cadaveri  disposti 
per  le  mie  dimostrazioni,  ed  in  quelli  delle  persone 
che  avevano  sofferto  delle  fortissime  palpitazioni  di 
cuore,  congiuntamente  a  diversi  sintomi  di  angina 
pettorale  s  ciò  che  mi  ha  fatto  credere  ,  che  spes¬ 
sissime  volte  sì  fatta  malattia  ,  sulla  quale  si  è 
tanto  scritto  in  questi  ultimi  tempi,  aveva  la  sua 
sede  nel  cuore  slesso ,  opinione  che  venne  adottata 
dal  professor  Brera  ,  che  ha  riportate  le  mie  osser¬ 
vazioni  unitamente  alle  sue;  ragion  per  cui  egli  ha 
creduto  dì  dover  dare  il  nome  di  stenocardia  all’an¬ 
gina  di  petto. 

Merita  poi  nifi  attenzione  particolare  un’altra  causa 
non  meno  notabile  della  dilatazione  dei  vasi  coro¬ 
nari,  che  piu  volte  pure  mi  venne  fatto  di  scorgere 
in  vari  cadaveri.  Ella  è  dessa  la  congestione  san¬ 
guigna  nell’  orecchietta  destra  del  cuore  piu  o  meno 
dilatata.  Quando  il  sangue  che  essa  contiene  non 
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esce  punto  liberamente  per  colare  nel  ventrìcolo  de¬ 
stro  ^  rimane  essa  in  uno  stato  di  pienezza  più  o 
meno  ragguardevole,  ma  bastante  per  impedire  che  il 
sangue,  che  il  seno  della  vena  coronaria,  e  le  vene 
innominate  vi  conducono,  non  vi  si  possa,  almeno  com¬ 
piutamente,  introdurre,  ciò  che  dà  origine  alla  ple¬ 
tora  delle  vene  coronarie,  e  successivamente  a  quella 
delle  arterie  del  medesimo  nome. 

Ho  così  di  frequenti  veduto  i  vasi  delle  pareti 
del  cuore  mollo  dilatati ,  nel  tempo  stesso  che  l'o- 
recchietta  destra  era  piena  di  sangue,  che  mi  sembra 
inutile  il  riferire  sì  fatte  osservazioni. 

Aggiungerò  solamente  3  che  in  tal  caso  le  vene 
epatiche  si  trovano  in  uno  stato  di  somma  pienezza, 
e  che  il  fegato  in  colai  soggetti  ne  è  più  o  meno 
ingorgato  :  il  che  spiega  perchè  in  questa  sorta  di 
casi,  sopravviene  talora  la  giallezza,  perchè  vi  ha  un 
gonfiamento  con  maggior,  o  minor  dolore  nell’  ipo¬ 
condrio  destro,  prodotto  specialmente  dal  lobo  oriz¬ 
zontale  ed  epigastrico  del  fegato;  ed  infine  perchè 
i  malati  soffrono  a  diversi  intervalli  ,  una  sen^ 
sazione  di  fame  più  o  meno  incomoda ,  che  li 
induce  a  mangiare  frequentemente  senza  talvolta 
poterla  far  cessare  ,  od  almeno  se  non  per  poco 
tempo.  Siccome  allorché  lo  stomaco  è  vuoto  di  ali¬ 
menti,  il  diaframma  non  ha  più  il  medesimo  soste¬ 
gno  ,  perciò  queste  palpitazioni  di  cuore  spesso  si 
aumentano  a  ventricolo  digiuno. 

Tale  fu  lo  stato  di  parecchi  malati  che  ho  veduto, 
ed  in  ispecie  quello  del  signor  Maupertuis,  pel  quale 
sono  stato  chiamalo  insieme  ai  signori  Corvìsart  e 
Jantiel- des-Lcmgrois  s  ed  al  quale,  ho  poscia  prestate 


eia  solo  j  la  mia  cura.  La  Sanguigna  per  mózzo  delle 
sanguisughe  3  sebbene  il  malato  fosse  aggredito  daL 
l’anassarca,  fu  il  rimedio  realmente  profilatico  :  si 
rallentarono  subito  le  palpitazioni  di  cuore,  e  si  di¬ 
minuì  l’apassarca  col  mezzo  dei  diuretici  fatti  pren¬ 
dere  al  malato. 

Il  salasso  rese  la  respirazione  piu  libera  3  e  fece 
notevolmente  diminuire  le  palpitazioni  di  cuore.  II 
malato  visse  molts  anni  ,  mediante  alcune  cure  che 
praticava  di  tempo  in  tempo. 

Le  vene  giugulari  sono  parimente  suscettive  di 
'sin  estremo  dilatamento,  massime  la  destra3  allorché 
r  orecchietta  ,  ed  il  ventricolo  destro  del  cuore 
sono  riempiuti  di  sangue  ,  ed  oltremodo  dilatati  ; 
ne  aveva  fatto  Y  osservazione  sopra  vari  malati ,  al» 
lorchè  fui  consultato  per  il  signor  Chenier,  membro 
dell’  mstituto.  Le  palpitazioni  di  cuore  ,  a  cui  sog¬ 
giaceva,  erano  assai  violenti;  soventi  la  cute  tinge- 
vasi  in  giallo,  ed  egli  facevasi  edematoso  alle  estremità. 
Volle  sapere  da  me  guai  fosse  il  suo  stato.  So  ,  mi 
diss’  egli  ,  abbastanza  dì  anatomia  per  intendervi  . 
parlatemi  francamente.  Mi  trovai,  perciò,  costretto 
di  rispondergli,  che  credeva  avervi  in  lui  una  dila¬ 
tazione  delle  cavità  del  cuore  ,  principalmente  deh 
l’orecchietta  destra,  e  del  ventricolo  corrispondente; 
che  il  sangue  ,  da  cui  queste  cavità  erano  riempiu¬ 
te  ,  impediva  il  libero  afflusso  di  quello  delle  vene 
giugulari,  per  cui  erano  mantenute  in  uno  stato  di 
dilatazione  permanente  ;  eh’  era  d’  uopo  impedire 
1’  aumento  della  pletora  di  questi  vasi  ,  con  alcuni 
salassi  interpolati,  a  diverse  distanze,  e  far  uso  du- 
ruote  gli  intervalli  di  alcuni  rimedi  refrigeranti  -, 


temperanti,  e  forse  anco  eli  altri  secondo  le  circo¬ 
stanze»  A  sì  fatti  consigli  ho  aggiunto  il  mio  parere 
sul  suo  regime  un  poco  severo ,  e  sugli  esercizj  clic 
doveano  essere  moderatissimi;  mediante  le  quali  cose, 
avrebbe  potuto  prolungare  la  sua  esistenza  ,  e  ren¬ 
derla  ben  migliore.  Il  signor  Chcnier  m’  ascolto,  ma 
non  seguì  sempre  i  miei  consigli.  Una  volta  il  vidi 
assalito  da  leucoflemmasia  generale  che  non  dissipossi 
che  con  una  copiosa  sottrazione  di  sangue  dal  brac¬ 
cio  ,  e  di  poi  colf  uso  di  qualche  dolce  diuretico. 
Siffatto  trattamento  non  sorprenderà  punto  coloro 
che  vorranno  considerare,  che  F idropisia  proveniva 
da  uiV  eccessiva  dilatazione  del  cuore ,  e  da  una 
somma  difficoltà  dei  polmoni  a  respirare» 

Ciò  non  ostante,  il  dilatamento  del  cuore  avendo 
fatto  dei  progressi ,  siccome  quello  delle  giugulari  5 
che  avevano  un  battimento  molto  considerevole , 
corrispondente  non  solo  alle  contrazioni  dell’  orec- 
chiotta  destra  del  cuore  ,  ma  ancora  al  tempo  del- 
r  espirazione  ;  il  signor  Chenier  fu  quindi  nuova¬ 
mente  attaccato  da  leucoflemmasia  che  terminò  in 
idropisìa  di  petto  (i) ,  dalla  quale  morì  dieci  anni 
dopo  il  mìo  consulto. 

Il  suo  corpo  essendo  stato  aperto  dai  signori  Beau 
chéne ,  figlio ,  e  Q.  P.  Martin  ,  riconobbimo  ciò  che 
aveva  già  predetto,  cioè:  le  cavità  del  cuore  mollo 
ampliate  ,  soprattutto  quelle  del  ventricolo  ed  orec¬ 
chietta  destra;  i  vasi  coronari,  le  vene  epatiche,  e 


(i)  Leucophlegmatioe  hydrops  supervenìt,  Hipp»  s 
aph.  74  3  sect.  VII. 


giugulari  del  pari  assai  dilatate,  e  piene  di  sangue. 
Ho  inoltre  veduto  che  il  cuore  aveva  preso  un 
enorme  volume  per  cagione  deli’  ampliazione  delle 
sue  cavita  con  ingrossamento  ,  ed  ammollimento 
delle  pareti. 

Da  questi  fatti,  e  da  tant’  altri  che  i  medici  anato¬ 
mici  non  debbono  ignorare,  si  scorge,  che  una  delle 
precipue  cause  dell’  ingrandimento  delle  cavità  del 
cuore  con  eccesso  di  spessezza  nelle  pareti,  può  pro¬ 
venire  dall’  estrema  dilatazione  e  pienezza  delle  vene 
coronarie  per  rapporto  allo  strignimento  dei  loro 
orifizj  nell’  orecchietta  destra  ,  e  per  rapporto  al- 
T  ingorgamento  sanguigno  permanente  di  questo 
sacco  membrano-muscoloso. 

ARTICOLO  V. 

Finalmente  diremo  che  le  pareti  del  cuore  pos¬ 
sono  acquistare  maggior  grossezza  e  pienezza  in 
ogni  lor  dimensione  per  infiltrazioni  sierose  ed  al¬ 
tre  9  e  per  delle  idatidi  ,  come  Y  abbiamo  spesse 
volte  evidentemente  notato,  non  solo  in  alcuni 
cadaveri,  il  cui  pericardio  conteneva  molt’ acqua  & 
ma  ancora  in  altri  nei  quali  cotesto  sacco  mem¬ 
branoso  non  conteneva  che  pochissima  sierosità.  Si 
fatta  infiltrazione  delle  pareti  del  cuore  1’  ho  per 
anco  riconosciuta  nel  corpo  d*  un  uomo  di’  era 
morto  d’  idropisia  di  petto  dopo  aver  provato  i  di¬ 
versi  sintomi  dello  scorbuto. 

Morgagni  ha  parlato  di  alcune  idatidi  assai 
grosse  trovate  nelle  cavità  del  cuore,  delle  quali 
alcune  erano  aderenti  all’  àpice  d’  uno  dei  yentri- 


\ 


eoli  j  ed  altre  a  diverse  parti  del  cuore  (t)«  Ne  ab-» 
biamo  pure  trovate  internamente  ,  non  solo  nelle 
varie  parti  di  questa  cavità  ,  ma  eziandio  nel  tes¬ 
suto  stesso  delle  loro  pareti  ,  e  piu  spesso  alla  su¬ 
perficie  esterna  del  cuore.  Desse  sono  d’  ordinario 
d’  una  ineguale  grossezza  ,  le  ime  come  la  capocchia 
d’  una  picciola  spilla  ,  e  le  altre  come  piccioli  pi¬ 
selli  ,  e  più  grossi  ancora  ;  di  colali  idalidi  alcune 
sono  ripiene  d*  una  sostanza  giallastra  ,  granellosa  , 
più  o  meno  compatta  e  veramente  steatomatosa. 

In  alcuni  cadaveri,  ìe  cui  pareti  del  cuore  erano 
infiltrate  da  una  abbondante  sierosità  giallastra  ,  ho 
osservato  un5  ampia  dilatazione  delle  orecchiette  e  dei 
ventricoli.  Ciò  nondimeno  le  pareti  dei  ventricoli 
erano  incomparabilmente  più  grosse  di  quelle  delle 
orecchiette  che  vi  spingevano  il  sangue. Non  puossi, 
in  questo  caso  ,  spiegare  il  grande  dilatamento  dei 
ventricoli  ,  se  non  ammettendo  nelle  loro  pareli  un 
sommo  indebolimento  ,  quale  si  riscontra  talora 
all’ apertura  dei  corpi  per  causa  d’infiltrazione,  e  per 
3e  altre  cause  di  cui  abbiamo  discorso.  Egli  è  sotto 
a  questo  punto  di  vista  che  gli  aneurismi  debbono 
essere  considerati  come  passivi ,  perchè  per  debole 
che  sia  in  allora  V  azione  del  sangue  contro  le  pa¬ 
reti  delle  cavità  del  cuore,  ella  è  tuttavia  troppo 
forte  per  potervi  esse  resistere  senza  essere  sover* 
chiamente  distese  ,  e  talvolta  anche  senza  rompersi. 

Tale  si  è  il  risullamento  delle  nostre  osserva¬ 
zioni  sugli  aneurismi  del  cuore  in  cui  le  pareti  di 


(i)  Epist.  Ili,  art.  26  ,  XXV,  i5  ed  altrove . 
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quest* òrgano  invece  di  essere  assottigliate  {tanno  coti'* 
servato  la  loro  grossezza  ordinaria  ,  o  n’  hanno 
acquistata  una  più  grande* 

Volendo  ora  riepilogare,  diremo  che  si  fatte  osser¬ 
vazioni  provano:  i.°  che  le  cavita  del  cuore  non  ven¬ 
gono  ingrandite  unicamente  dallo  sforzo  fatto  contra 
le  loro  pareti  dal  sangue  che  in  esse  si  contiene; 

2. °  Che  assai  volte  queste  cavità  acquistano 
maggior  capacità  anco  allorché  le  loro  pareti  pren¬ 
dono  una  maggior  grossezza  per  un  vizio  steatoma- 
toso  che  vi  si  porta ,  o  che  vi  si  sviluppa,  siccome 
avviene  in  varj  altri  organi  ,  per  eruttiva  disposi¬ 
zione  ,  talvolta  originaria  ; 

3. °  Che  le  pareti  del  cuore  possono  acquistare 
un  incremento  di  spessezza  per  troppa  pinguedine  , 
o  per  false  membrane  ; 

4»°  Che  l’ ingrandimento  delle  cavità  del  cuore 
con  ingrossamento  delle  pareti,  proviene  spesse  fiate 
dall’  ingorgamento  delle  vene,  ed  arterie  coronarie, 
delle  quali  il  ritorno  del  sangue  nell’  orecchietta 
destra  è  diminuito  ,  o  per  anco  quasi  impedito. 

5.°  Che  la  dilatazione  delle  cavità  del  cuore 
può  esser  prodotta  da  infiltrazioni  sierose  e  puru¬ 
lenti  del  pari  che  da  idatidì. 

L’  applicazione  dei  risultamenti  di  tali  osserva¬ 
zioni  alla  pratica  della  medicina  mi  è  sembrato  de¬ 
gna  della  più  grande  attenzione.  Se  si  perviene  a 
fondere ,  od  a  sciogliere  dei  tumori  steatomatosi 
nelle  glandule  del  collo  ,  delle  ascelle  ,  delle  an- 
guinaja ,  delle  mammelle;  se  si  distruggono  degli 
infarcimenti  della  medesima  natura  nei  mesenterio, 
nell’  omento  ,  nella  matrice  ,  nelle  ovaja  presso  le 


femmine ,  nei  testìcoli  presso  gli  uomini  ,  siccome 
si  è  di  frequente  veduto  succedere  a  diverse  cure 
prescritte  da  diversi  medici  ,  come  ho  io  partico¬ 
larmente  esposto  nel  mio  piccolo  libro  sul  rachi¬ 
tismo  ,  e  come  ancora  il  signor  Salmade  ha  ben 
dimostrato  nella  sua  opera  sulle  malattie  della  linfa , 
che  contiene  molte  importanti  osservazioni  analoghe; 
perchè  la  medicina  non  potrà  ella  giungere  a  di-* 
struggere  gl*  ingorgamenti  della  stessa  natura  ,  al¬ 
lorché  si  sono  formati  nelle  pareti  del  cuore  5  e  di 
cui  puossi  ,  dietro  i  sintomi  concomitanti  e  prece¬ 
denti  ,  conoscerne  1*  esistenza  ? 

Su  di  questa  importante  questione.,  dal  dubbio 
sono  passato  all*  intimo  convincimento,  allorché  ho 
potuto  conoscere,  dietro  varie  osservazioni,  che  il 
medesimo  trattamento  modificato  secondo  le  circo¬ 
stanze  relative  alle  funzioni  del  cuore ,  alla  natura 
della  malattia  3  ed  alla  constituzione  del  malato  > 
poteva  essere  adoperato  con  un  egual  successo.  Ma 
siccome  le  osservazioni  debbono  essere  la  sola  guida 
in  tutte  le  nostre  conseguenze,  massime  quando 
trattasi  di  ordinare  rimedj  contro  una  malattia 
molto  pericolosa ,  ho  creduto,  perciò,  di  dover  con» 
sultare  le  mie  proprie,  non  trovandone  sempre  negli 
autori  che  potessero  dirigermi  in  questo  disegno  ; 
desse  m’  hanno  insegnato,  che  diversi  malati  affetti 
da  tisi  scrofolosa  comprovata  dall5  esistenza  di  en¬ 
fiagioni  glandulari  al  collo  5  alle  ascelle  ,  alle  an¬ 
guinaia  con  deformità  ,  talora  ,  nel  sistema  osseo  , 
e  che  soffrivano  delle  violenti  palpitazioni  di  cuore, 
erano  stati ,  nondimeno  ,  feliciss imamente  guanti  s 
impiegando  il  trattamento  con  cui  ayea  guarite  altre 


congestioni  steatomatose  ,  vale  a  dire*  coi  mercu¬ 
riali  combinati  cogli  amari  ,  e  cogli  anti  -  scor¬ 
butici  usati  per  lungo  tempo,  ai  quali  ho  qualche 
volta  aggiunto  gli  epispasticì  ed  un  lungo  uso  del- 
T  acqua  seconda  di  calce  mescolata  a  diverse  be¬ 
vande.  Tali  importanti  osservazioni  sono  consegnate 
nella  mia  opera  sulla  tisi  polmonare. 

Nel  mio  libro  sulle  malattie  del  fegato  sono  stati 
riferiti  altri  esempi  di  palpitazioni  di  cuore  pei* 
gonfiamento  steatomatoso  della  milza  e  dei  fegato  7 
curati  felicemente  cogli  stessi  rimedi. 

Forse  si  dirà  che  in  questo  caso  ,  ed  in  altri 
ancora  di  cui  ho  di  già  fatto  parola  ,  il  cuore  non 
era  affetto  che  secondariamente  ,  e  fors’  anco  sim¬ 
paticamente  per  la  sola  corrispondenza  dei  nervi  * 
poiché  i  malati  soffrivano  dei  sintomi  che  indica» 
vano  che  la  precipua  causa  esisteva  in  altri  organi; 
ciò  può  essere  in  fatto;  ma  cotesle  osservazioni  non 
sono,  perciò,  meno  importanti. 

La  pratica  mi  ha  fornito  piu  direKe  osservazioni 
sulle  malattie  scrofolose  del  cuore  in  alcuni  sog¬ 
getti,  presso  i  quali  ,  elleno  si  davano  chiaramente 
a  divedere  co’  sintomi  i  piu.  positivi  di  sua  lesione 
organica,  senza  che  i  malati  provassero  alcun  acci¬ 
dente  che  indicar  potesse  affezione  di  altri  visceri 
che  adempiono  funzioni  importanti. 

Io  ho  adunque  curato  dei  malati  aggrediti  da 
forti  palpitazioni  di  cuore  ,  con  ineguaglianza  ,  ed 
intermittenza  ai  polsi  9  con  estrema  difficoltà  di  re¬ 
spirare  e  con  sincopi,  che  non  presentavano  altri 
sintomi  oltre  quelli  che  provenivano  dalla  dilata¬ 
zione  del  cuore  ;  malati  sulla  sorte  dei  quali  ere» 
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deva  sulle  prime  di  non  aver  nulla  a  sperare  ;  se 
non  che  avendo  riconosciuto  in  essi  dei  segni  di 
ingorgamento  nel  collo,  nei  visceri  addominali,  ed 
alle  volte  anche  una  viziosa  conformazione  delle 
ossa  segnatamente  del  petto,  ho  loro  prescritto  il 
metodo  di  cura  che  aveva  sì  felicemente  sperimen¬ 
talo  in  altri  casi  relativi  ad  affezioni  scrofolose , 
senza  trascurare  di  far  ricorso  agli  anodini  ,  ed  an¬ 
che  ai  leggeri  salassi  durante  ,  o  nell’  intervallo  del 
trattamento  se  erano  necessarj  ;  e  ne  ottenni,  oso 
dire  ,  dei  successi  quasi  inaspettati. 

Il  figlio  d5  un  negoziante  di  Marsiglia  ,  di  circa 
26  anni,  soffriva  una  violenta  palpitazione  di  cuore, 
succeduta  ad  una  malattia  scabbiosa  contratta  alla 
armata ,  e  eli  era  stata  molto  mal  medicata.  Egli 
avea  le  gìandule  linfatiche  del  collo  e  di  altre 
parti  del  corpo,  molto  tumefatte  ed  indurate.  Tutto 
annunziava  in  lui  un  vizio  scrofoloso  consecutivo, 
e  non  dubitava  punto  ,  dietro  i  sintomi  esistenti  , 
che  le  pareti  del  cuore  non  ne  fossero  particolar¬ 
mente  affette. 

Dopo  alcuni  vescicatori,  ed  una  sanguigna,  con¬ 
sigliai  Fuso  dei  mercuriali  riuniti  agli  antiscorbutici, 
ed  agli  amari  ,  senza  trascurare  quello  dei  solfuri 
internamente,  ed  esternamente  ,  e  qualche  fiata,  an¬ 
che  degli  anodini  oppiati.  Le  palpitazioni  di  cuore 
diminuirono  a  poco  a  poco  al  pari  che  gli  altri 
sintomi  della  malattia.  Il  malato  fu  finalmente  gua¬ 
rito  radicalmente  dopo  un  lungo  trattamento. 

Non  dubito  punto  che  in  questo  ammalato  le  pa¬ 
reti  del  cuore  non  avessero  incominciato  ad  essere 
affette  da  vizio  steatomatoso,  che  già  avea  attaccate 
altre  parti  del  corpo* 


Ho  curata  la  figlia  di  un  mercatante  della  con>~ 
trada  di  san  Dionigi,  deir  età  di  circa  nove  anni  , 
rachitica ,  avente  una  deviazione  della  spina  ben 
manifesta  ,  il  petto  mal  conformato,  il  lato  sinistro 
un  po’  incavato  verso  il  cuore  ,  ed  il  destro  molto 
prominente,  lo  sterno  notabilmente  elevato,  con  de¬ 
viazione  dell’  estremità  inferiore  di  quest’  osso  a  de¬ 
stra,  le  estremità  delle  coste  sternali,  e  le  ossa  della 
giuntura  della  mano  ingrossate,  le  glandolo  del  collo, 
e  delle  ascelle  tumefatte,  il  basso  ventre  duro,  e 
prominente.  Cotesta  fanciulla  era  d’  una  magrezza 
estrema,  e  soggiaceva  a  delle  epistassi,  ed  a  violenti 
palpitazioni  di  cuore.  Fu  dessa  da  sua  madre  con¬ 
dotta  da  me  ,  affine  di  consultarmi.  Ho  stimato-, 
dopo  un  maturo  esame,  di  doverle  consigliare  subi¬ 
tamente  un  piccolo  salasso,  essendo  il  suo  polso 
duro  e  pieno  ,  e  poscia  1’  uso  dei  mercuriali  riuniti 
agli  amari  ,  ed  agli  anti-scorbutici  ,  sotto  forma  di 
sciroppo  come  d’ordinario  lo  prescrivo.  Ho  aggiunto 
r  uso  di  piccole  frizioni  mercuriali  d’  una  dramma 
ogni  due,  tre  o  quattro  giorni.  Siffatto  unguento 
era  fatto  con  un  terzo  di  burro  di  cacao ,  coll*  ad¬ 
dizione  ds  un  sesto  d’ Oppio  gommoso  (i). 

Circa  sei  settimane  dopo  mi  si  ricondusse  questa 
fanciulla  in  migliore  stato ,  sì  riguardo  ai  gonfia¬ 
menti  gìandulosi,  che  riguardo  alle  palpitazioni  di 
cuore,  che  erano  diminuite  e  meno  forti.  Consigliai 


(i)  Secondo  il  metodo  di  Cirillo,  che  nella  sua 
pomata  venerea  riuniva  t  oppio  col  sublimato  cor¬ 
rosivo. 
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ài  cóntìnuare  il  trattamento  ,  ma  di  minorare  le 
dosi  e  di  unirvi  V  uso  di  due  o  tre  pillole  ogni 
giorno,  composte  ciascuna  di  due  grani  (Fassa  fetida 3 
altrettanto  di  sai  sedativo  di  borace  (  acido  bora- 
cico),  e  d’ un  decimo  di  grano  d’oppio  gommoso,, 
come  pure  qualche  semicupio  tiepido  ,  due  o  tre 
per  settimana. 

Un  tal  metodo  continuato  per  lungo  tempo  fece 
cessare  le  palpitazioni.  Il  fanciullo  si  fece  piu 
grasso;  diminuì  Y  enfiagione  delle  estremità  ossee, 
la  statura  divenne  meno  distorta  ,  e  il  basso  ventre 
meno  duro,  e  meno  tumefatto  :  in  fine  questo  me¬ 
todo  ebbe  dei  successi  pressocchè  inaspettati. 

Fra  le  mie  osservazioni  sul  rachitismo  si  trove¬ 
ranno  parecchi  fatti  importanti  ,  ed  analoghi  a  quelli 
che  ho  teste  esposti;  e  che  dimostrano  come  diverse 
palpitazioni  di  cuore  per  vizio  venereo  ben  manife¬ 
sto  sono  state  guarite  col  mercurio  dolcemente  mi¬ 
nistrato  internamente  ,  e  con  delle  piccole  frizioni 
a  lunghi  intervalli  ,  ed  anco  allorché  queste  palpi¬ 
tazioni  non  avevano  avuto  luogo  ,  o  che  erano  di 
poca  forza.  N’  ebbi  un  esempio  notevole  in  un  gio¬ 
vine  di  famiglia  ben  conosciuta  ,  che  venne  dato 
in  cura  di  me  e  del  signor  Salmade ,  e  pel  quale 
fu  pure  consultato  il  signor  Pelletan. 

Egli  avea  il  corpo  coperto  di  pustule  veneree,  e  le 
glandolò  mascellari,  ascellari  ed  inguinali  assai  enfiate. 
Soffriva  lo  spulo  sanguigno,  e  delle  palpitazioni  di 
cuore  spaventevoli.  Ciò  nonpertanto  fu  guarito  colle 
frizioni  mercuriali  in  piccole  dosi  ,  ed  a  maggior  o 
minor  distanza ,  assecondate  da  qualche  piccola 
sanguigna  fatta  mediante  le  sanguisughe  di  tempo 
Annali.  Poi.  PIL  7 
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in  tempo  ,  coll'  uso  degli  anodini  oppiati  e  dei 
raddolcenti  ,  massime  il  latte  di  usinella. 

Finalmente  dalle  risultanze  di  codeste  osserva¬ 
zioni  ,  e  di  altre  che  potremmo  riportare  ,  se  non 
lo  vietasse  legge  di  brevità  ,  pare  che  si  possa 
pervenire  a  guarire  delle  dilatazioni  del  cuore  ben 
manifeste  provenienti  da  vizio  stealomatoso  col  me¬ 
todo  di  cura  di  cui  or  ora  ho  parlato  ,  sempre  che 
sia  amministrato  prima  che  la  disorganizzazione  del 
cuore  sia  portata  ad  un  grado  troppo  avanzato; 
perciocché  ,  in  tal  caso  ,  qual  è  il  rimedio  che  po¬ 
trebbe  guarire  un  sì  gran  male  ?  Egli  è  appunto 
in  questi  casi  che  convìen  prevenire  il  male  ,  se 
è  possibile  ,  e  non  aspettare  che  sia  confermato. 

Innanzi  di  por  termine  a  questa  memoria,  per  meglio 
far  conoscere  il  vero  metodo  curativo  delle  dilatazioni 
del  cuore  cagionate  da  vizio  scrofoloso  ,  e  non  con¬ 
fonderlo  con  quello  da  impiegarsi  contro  altre  specie 
di  dilatazione  ,  dirò  che  ho  evidentemente  ricono¬ 
sciuto  un  dilatamento  del  cuore  (  annunziato  da  vive 
palpitazioni  )  eh'  era  congiunto  a  vizio  scorbutico 
gravissimo  nel  signor  Visconte  di  Moni..  .  .  ,  al  quale 
prestava  abitualmente  la  mia  cura.  Il  signor  Bouvark 
dopo  avergli  fatto  trar  sangue  due  volte  per  dimi¬ 
nuire  l'azione  dei  sangue  contro  le  pareti  del  cuore 
^  il  che  fece  calmare  le  palpitazioni  del  cuore). 
Credette  dover  ordinare  degli  antiscorbutici  usati 
Con  qualche  gradazione  .  secondo  la  complicazione 
della  malattia  ;  eoi  quali  rimedj  ,  continuali  per 
mollo  tempo  ,  fu  il  malato  ridonalo  alla  salate. 

Certo  egli  è  che  dove  le  pareti,  del  cuore  non 
sono  indebolite  che  dall’  eccesso  del  sangue  conte- 
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tuite  in  se  stesse  ,  o  nelle  cavita  delle  orecchiette  s 
o  dei  ventricoli  ;  il  che  sarà  indicato  da  tutti  i 
sintomi  di  pletora  $  il  salasso  s  i  temperanti  ed  i 
calmanti  saranno  i  soli  mezzi  da  impiegarsi  ,  e  che 
conducendosi  dietro  questi  principj  >  siccome  si  è 

fatto  da  diversi  medici  e  da  me  stesso  .  si  otteu» 
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gono  dei  successi  compiuti  ,  massime  in  giovani 
soggetti  5  benché  alle  volte  siffatti  vantaggi  siano 
poco  durevoli  ,  coni  è  avvenuto  ai  ignori  Chenier 
e  Maupertuis  di  cui  ho  ,  antecedentemente  parlato , 
per  non  citare  altri  esempj. 

Ho  veduto  delle  donne  giovani  che  soffrivano 
delle  leggieri  palpitazioni  di  cuore  all’  avvicinarsi 
dei  loro  tributi  mensili  ,  e  che  cessavano  allorché 
il  flusso  periodico  era  bene  stabilito.  Una  di  esse  a 
diventata  gravida  ,  provava  delle  palpitazioni  di 
cuore  mollo  violenti  ,  che  si  fecero  quasi  continue  s 
e  che  non  si  moderavano  che  colle  sanguigne.  Dopo 
il  parto  ?  susseguito  da  enormi  lochii  »  trovavasi 
nel  miglioramento  di  salute  ,  non  risentendo  piu 
alcuna  notevole  palpitazione  di  cuore:  avendo  ces¬ 
sato  dal  fare  fanciulli;  le  palpitazioni  ricomparivano 
all’  epoca  delle  regole  ,  e  cessarono  totalmente  dopa 
il  tempo  nomalo  critico  ,  e  mediante  V  uso  di  al¬ 
cuni  salassi  fatti  necessarj  dagli  intercorrenti  tremori 
del  cuore. 

Varie  palpitazioni  di  cuore  sopraggiunte  per  causa 
d ’  infiltrazione  in  certe  persone  edematose  od  assa¬ 
lite  da  altra  idropisia,  sono  state  spesse  volte  gua¬ 
rite  da  un  aumento  di  orine,  e  di  altre  escrezioni 
favorite  con  diversi  rimedj  ordinati  sotto  questo 
punto  di  vista,  siccome  la  digitale  ministrata  gru- 
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datamente  ora  ih  infusione  3  ora  in  estratto  od  i ri 
tintura  ;  1’  ossimiele  scilKtico  nelle  infusioni  o  de¬ 
cozioni  delle  piante  diuretiche  ec. 

Le  opere  più  recenti  de’  nostri  gran  medici  sulle 
malattie  del  cuore  contengono  diversi  fatti  3  che 
sembrerebbero  provare  che  i  marziali  sono  stati  fe¬ 
licemente  amministrati  contro  le  palpitazioni  di  cuo¬ 
re  5  ma  se  ne  è  di  troppo  esteso  1’  uso.  Sen.ac  stesso 
non  ha  saputo  evitar  V  errore.  Siffatto  rimedio  3 
pertanto j  convien  particolarmente  alle  fanciulle  clo¬ 
rotiche  aggredite  da  palpitazioni  di  cuore 3  e  che 
hanno  talora  il  basso  -  ventre  duro  e  prominente. 
Inallora  si  riuniscono  ai  marziali  i  saponacei  con 
gran  successo  ,  senza  trascurare  1’  uso  delle  sangui¬ 
sughe  3  ove  sia  necessario  3  di  supplire  in  qualche 
modo  al  flusso  periodico. 

Non  so  trattenermi  dall*  aggiungere  che  diverse 
palpitazioni  di  cuore  essendomi  3  ad  evidenza  3  sem¬ 
brate  provenire  dal  diaframma  sospinto  verso  il  petto  3 
per  intumescenza  de’  visceri  addominali  .3  in  ispeci^ 
del  fegato  e  della  milza  ;  sono  pervenuto  a  dimi¬ 
nuirle  3  e  per  ultimo  a  farle  scomparire  ;  i.°  con 
dei  salassi  leggieri  3  ma  rinnovati  di  tempo  in 
tempo  a  mediante  le  sanguisughe  quando  le  palpi¬ 
tazioni  di  cuore  non  erano  punto  violenti  ,  e  me¬ 
diante  il  salassò  dal  braccio  quand’  erano  intense  • 
j2.°  colf  uso  degli  aperitivi  più  dolci  3  segnata- 
mente  cavati  dalle  piante  cicoracee  ed  antiscorbuti¬ 
che  5  delle  acque  minerali  di  Vichy  3  e  talora  di 
Sediitz  siccome  leggiermente  purganti  ,  e  con  una 
lunga  prescrizione  dei  saponi  medicinali  .  dei  dolci 
mercuriali  ec. 
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Finalmente  vi  hanno  delle  palpitazioni  dì  cuore 
senza  alcuno  di  colai  vizj  organici  *  ma  dipen¬ 
denti  solo  da  una  troppo  grande  sensibilità  dei 
nervi  ,  e  da  un’  estrema  irritabilità  delle  fibre  mu¬ 
scolari  del  cuore  talvolta  con  dolore  di  quest’  or¬ 
gano.  Di  questa  specie  ve  n’  ha  un  gran  numero  , 
massime  presso  i  fanciulli  che  sono  nel  travaglio 
della  dentizione  3  od  hanno  dei  vermi;  ve  n’ha 
pure  nelle  donne  ,  ed  anco  negli  uomini  d’  ogni 
età  prodotte  da  una  moltitudine  di  cause:  in  questo 
caso  esse  esigono  dei  calmanti  diversi  ,  relativi  alia 
natura  differente  dello  stimolo  che  molesta  i  nervi 
del  cuore,  (r). 

Se  le  palpitazioni  di  cuore,  ed  altre  affezioni  mor~ 
hifiche  di  questo  viscere  provenissero  da  una  semplice 
ventosità  esistente  net  colon  e  negli  altri  intestini  per 
effetto  di  un’eccessiva  sensibilità  nei  nervi,  come 
ne  potrei  citare  dei  nolabili  esempi  ,  avviene  allora 
che  tutti  i  medicamenti  stimolanti,  fondenti,  depu¬ 
rativi,  sarebbero  contrai’],  e  che  non  sarebbero  veri 
rimedi  ,  se  non  i  temperanti  ,  gli  anodini  ,  i  cal¬ 
manti  variati,  secondo  le  cause,  ed  i  gradi  di  que¬ 
st’  eccessiva  sensibilità,  ed  irritabilità  ,*  non  trascu¬ 
rando  però  il  salasso,  se  la  pletora  fosse  dominante» 
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(i)  Riescirà  forse  grato  il  leggere  la  storia  di 
una  malattia  nervosa  congiuntamente  a  delle  vive 
palpitazioni  di  cuore  per  un  affezione  biliosa ,  di 
cui  madama  di  Aumon  0  di  Saumur  sono  state 
felicemente  guarite  >  nella  mia  opera  sulle  malattie 
del  fegato  ,  p.  4  47- 
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Prima  di  dar  fine  a  questa  memoria  rammen^ 
terò  le  cure  felici  di  palpitazioni  di  cuore  con« 
siderate,  in  principio  ,  come  provenienti  da  vizio 
organico  *  e  che  erano  prodotte  da  vermi  nelle 
vie  alimentari  ,  che  i  malati  avevano  evacuati 
felicemente  senza  che  ne  fosse  stata  riconosciuta  la 
loro  esistenza  ,  ed  altre  volte  che  sono  stati  real¬ 
mente  guariti  prescrivendo  per  quest’oggetto  i  veri 
antelmìntici.  Rammenterò  «,  per  ultimo  ,  delle  pal¬ 
pitazioni  di  cuore  spaventevoli  sopraggiunte  in  di¬ 
verse  febbri ,  che  sono  stale  sanate  colla  chinachina. 

Ho  tenuto  una  nota  assai  esatta  dei  diversi  fatti 
di  questo  genere  che  la  mia  pratica  mi  ha  fornito; 
non  li  cito  qui  ,  lo  ripeto  ,  che  per  meglio  far  co¬ 
noscere  le  differenze  di  tutte  queste  malattie  del 
cuore 3  per  non  confonderle  con  quelle  che  sono 
T  effetto  della  disorganizzazione  di  quest’organo  per 
alterazione  delle  sue  pareti  ,  soventi  con  eccesso  di 
spessezza,  oggetto  precipuo  di  questa  dissertazione. 

Quanto  adunque  non  sarà  egli  perfezionato  il  me¬ 
todo  di  medicare  i  nostri  mali  ,  quando  sì  saprà 
appropriarlo  alle  loro  cause  ,  alle  loro  specie ,  ed 
alla  disposizione  dei  malati?  Egli  è  in  ciò  che  con¬ 
siste  la  vera  medicina;  altrimenti 3  non  è  dessa  che 
un  cieco  empirismo. 
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Legatura  deW  aorta  nell9 uomo ;  di  Astley 
Cooper. 


(  Seguito  della  pag.  38 1,  del  voi.  precedente .  ) 


S^gue  la  relazione  del  dottor  Cooc.  —  A  mezza 
notte,  il  polso  balte  i32  volte  nel  minuto.  —  Li  2 6, 
il  malato  sente  del  calor  al  ventre  che  non  è  però 
dolente  alla  pressione;  dice  di  aver  la  testa  urente, 
e  de’  dolori  alle  spalle  ;  le  membra  inferiori  ,  che 
si  erano  fatte  fredde  immediatamente  dopo  l’opera¬ 
zione,  hanno  ripreso  il  calore;  le  altre  parti  del 
corpo  sono  bagnate  di  sudor  freddo.  Dopo  1’  opera¬ 
zione  le  membra  inferiori  mostrano  pochissima  sen¬ 
sibilità. 

A  1  ore  ,  1’  infermo  si  sente  talmente  alleviato 
dalla  pozione  avuta,  che  ne  dimanda  ancora;  gli 
si  danno  dieci  gocce  di  tintura  d’  oppio;  le  gambe 
sono  inviluppate  con  flanella,  e  si  applicano  ai  piedi 
delle  bottiglie  piene  d’acqua  calda:  il  calor  al  ven¬ 
tre  è  diminuito. 

A  6  ore ,  la  sensibilità  delle  membra  è  ancora 
imperfetta. 

A  8  ore  del  mattino,  E  in  fermo  si  trova  perfettamente 
sollevato;  non  ha  però  orinato  nè  avuto  scariche  di 
ventre;  la  gamba  sinistra  è  piìi  calda  della  destra  , 
la  sensibilità  è  ristabilita. 

A  mezzo  giorno  ;  temperatura  del  membro  destro 
a  94°;  del  sinistro,  sede  dell’  aneurisma,  a  81]  1 1/2, 


io4 

A  un?  ora  dopo  mezzo  giorno  il  signor  Cóopef 
visita  il  malato,  e  rimane  soddisfatto  di  veder  vivo 
un  uomo  che  era  sul  punto  di  morire  la  sera  pre¬ 
cedente,  e  che  sta  acconciando  le  coperte,  e  sorride 
in  vedere  Y  operatore. 

A  3  ore,  un  insulto  di  tosse  fa  nascere  nell5  in¬ 
fermo  la  falsa  idea  che  il  filo  siasi  staccato  ;  per 
tranquillarlo  si  attaccano  i  fili  ad  una  penna;  tosto 
dopo  ,  V  infermo  accusa  un  leggìer  dolor  di  ventre 
che  si  calma  col  mezzo  di  fomentazioni.  Non  avendo 
avuto  scariche  di  ventre,  gli  si  prescrive  un  clistero. 

A  6  ore  ,  vomito  tosto  dopo  Y  applicazione  del 
^listerò,  calore  della  gamba  destra  a  96.0,  e  a  1/2 
quello  della  gamba  sinistra ,  ammalata. 

A  9  ore  della  sera,  il  malato  beve  un  mezzo  bic¬ 
chiere  di  vino  di  Porto  allungato  in  acqua  calda, 
che  rigetta  immediatamente.  Accusa  dolore  ai  reni  ; 
polso  debole  a  io/[  ;  1’  infermo  è  agitatissimo,  ha 
un  evacuazione  fecciosa  involontaria. 

A  11  ore  di  notte,  polso  debole  a  100;  vomito. 

Li  22  ?  a  7  ore  del  mattino;  il  malato  ha  passato 
una  notte  assai  inquieta;  il  vomito  era  tornato  per 
intervalli;  il  polso  è  debole,  irregolare  e  batte  1 04 
volte  nel  minuto.  Accusa  dolori  in  tutto  il  corpo  e 
Segnatamente  alla  testa  ;  le  carotidi  pulsano  con 
forza  insolita.  L’aspetto  indica  somma  ansietà,  ed 
agitazione  universale;  l’ orina  sfugge  a  gocce  con 
fiero  dolore  all’  estremità  della  ghianda. 

A  8  ore  ,  il  membro  aneurismatico  è  livido  e 
freddo,  principalmente  all’intorno  dell’  aneurisma  ; 
la  gamba  destra  conserva  il  calore 


À  il  ore,  polso  tlebole  a  120;  il  malato  sembra 
agonizzante  ,  non  risponde  alle  interrogazioni  ,*  pare 
sentire  del  mal  essere  dal  lato  del  cuore  ,  poiché 
porta  la  mano  sotto  la  mammella  sinistra.  —  Egli 
muore  a  11  ore  diciotto  minuti  dopo  mezzo  giorno, 
essendo  sopravvissuto  all’  operazione  4°  ore‘ 

Risaputa  la  morte  ,  dice  Cooper ,  pregai  il  signor 
Brookes  di  assistere  all’  autossia  ,  alla  quale  furono 
presenti  il  signor  Traverss  il  signor  Slocker  e  molti 
studenti  di  medicina. 

Aperto  l’addome  non  trovammo  il  piu  lieve  ve¬ 
stigio  d’  infiammazione  del  peritoneo,  tranne  le  lab¬ 
bra  della  ferita.  Il  mesenterio  e  gli  intestini  non 
presentavano  alterazione  di  colore  ;  le  labbra  della 
ferita  erano  riunite  insieme  dall’  infiammazione  ade¬ 
siva,  eccettuato  il  punto  per  cui  passava  la  legatura. 
Notammo  con  piacere  che  la  legatura  non  aveva 
compreso  nessuna  porzione  di  omento  nè  di  inte¬ 
stino.  Il  filo  era  stato  avvolto  all’  aorta  circa  tre 
quarti  di  pollice  di  sotto  la  sua  biforcazione ,  e  un 
pollice  circa  di  sotto  il  punto  in  cui  il  duodeno 
sovrasta  all’arteria.  Aperta  diligentemente  l’aorta 
trovammo  un  coagulo  lungo  un  pollice  ,  che  chiu¬ 
deva  il  vaso  di  sopra  la  legatura  ;  sotto  la  biforca¬ 
zione  eravi  un  altro  grumo  lungo  un  pollice  ,  che 
occupava  l’arteria  iliaca  destra;  la  sinistra  era  turata 
da  un  terzo  coagulo  che  prolungavasi  sino  all’aneu¬ 
risma.  Tutti  furono  contenti  di  vedere  l’arteria  sì 
perfettamente  obliterata  in  4°  ore.  Il  sacco  aneuri¬ 
smatico  ,  che  era  di  un  volume  enorme,  dall’arteria 
iliaca  comune  si  estendeva,  di  sotto  il  legamento  del 
Pouparzio,  sino  al  lato  esterno  della  coscia.  L’arteria 
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'mancava  dalla  parie  supcriore  sino  all3  inferiore  de! 
sacco  3  che  Irovavasi  ripieno  di  una  grandissima 
quantità  dì  coagulo  sanguigno. 

Il  collo  del  femore  era  stato  fratturato  nel  lega¬ 
mento  capsulare  5  e  trovavasi  tuttora  disunito. 

Considerando  tutte  le  circostanze  di  questo  caso  , 
a  che  si  avrà  ad  attribuire  la  morte  di  quest5  uomo? 
Nò  certo  all5  infiammazione  ,  perchè  le  viscere  del- 
T  addome  ne  erano  interamente  esenti.  La  morte 
sembra  essere  stata  causata  da  difetto  di  circolo  nel 
membro  aneurismatico  ,*  perciocché  ,  sebbene  si  fosse 
conservato  il  calore  nell’  altro  membro  ,  quello  che 
era  sede  dell’  aneurisma  non  l’ avea  mai  riguada- 
guato  al  grado  naturale  ,  il  che  dovea  dipendere 
dal  gran  volume  dell’  aneurisma  ,  e  dallo  stato  di 
disordine  del  coagulo  che  conteneva  ,  il  quale  im¬ 
pediva  il  libero  passaggio  del  sangue  pel  sacco  aneu¬ 
rismatico.  Questo  membro  ha  sempre  avuto  sette 
gradi  meno  di  calore  del  membro  opposto,  nel  quale 
crasi  pure  rimessa  la  sensibilità  ,  ma  non  nel  sini¬ 
stro;  dal  che  si  può  conchiudere,  che  in  un  aneu¬ 
risma  situato  come  questo,  la  legatura  dovrebbe  es¬ 
sere  applicata  prima  che  il  tumore  avesse  acquistato 
un  volume  ragguardevole. 

Rimane  tuttavia  un'  altra  circostanza  da  esami¬ 
narsi  ,  relativamente  alla  legatura  dell’  aorta  ;  ed  è 
come  debba  essa  separarsi  in  appresso  :  se  abbiasi 
a  lasciarla  pendere  dalla  ferita  ,  o  tagliarla  dap¬ 
presso  al  vaso;  o  se  debbasi  impiegare  il  com¬ 
pressore  delle  arterie  di  Crantplon  ,  o  se  abbiasi  a 
far  uso  di  qualche  sostanza  particolare.  Quantunque 
il  malato  ,  che  forma  il  soggetto  di  quest’  osserva- 
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xione  non  abbia  provato  infiammazione  all’addome* 
s’  egli  fosse  vissuto  piu  lungamente,  temerei  nondi¬ 
meno  che  un  corpo  straniero  sospeso  tra  gl’  intestini 
non  avesse  prodotto  quest’  effetto. 

Il  dottore  Lawrence  ha  proposto  di  tagliare  ra¬ 
sente  il  nodo  la  seta  che  s’  impiega  comunemente 
per  le  legature  ,  e  di  guarire  la  ferita  su  di  essa. 
A  me  è  sembrato  che  si  sarebbe  meglio  conseguito 
Jo  scopo  impiegando  la  corda  di  budello  ,  siccome 
ho  praticato  nell’  operazione  seguente  ,  il  cui  risul¬ 
tamene  desidero  sia  ritenuto  come  soggetto  di  ul¬ 
teriori  ricerche,  e  non  come  argomento  per  deci¬ 
dere  quest’  importante  questione.  La  corda  di  bu¬ 
dello,  essendo,  più  della  seta,  di  natura  analoga 
alla  materia  animale  nella  quale  si  trova  invilup¬ 
pata,  deve  essere  più  facilmente  assorbita,  e,  se 
non  viene  assorbita,  dev’essere  meno  atta  ad  irri¬ 
tare  le  parti.  L’  osservazione  seguente  è  altronde  di 
grande  interesse,  perchè  l’operazione  è  stata  prati» 
cala  su  di  una  persona  di  età  assai  avanzata  ,  e 
dove  eravi  ben  poca  speranza  di  felice  riuscita  se 
si  fosse  impiegato  il  metodo  più  comune. 

William  Haydon ,  di  Po  anni,  poco  corpulento, 
ma  di  buona  salute  ,  vivea  da  molti  anni  senza  oc¬ 
cupazioni  regolari  a  motivo  della  sua  età  ,  quando 
si  avvide  di  un  tumor  pulsante  di  sotto  al  garret¬ 
to  ,  che  nello  spazio  di  tre  mesi  e  di  alcune  setti¬ 
mane  batteva  sì  forte  ,  che  il  chirurgo,  riconosciu¬ 
tolo  per  un  aneurisma  ,  indusse  il  malato  a  andare 
nell’  ospedale.  A  quest’  epoca  il  tumore  era  più 
grosso  di  un  uovo  di  pollo  d’  India  ,  compressibile, 
con  pulsazione  assai  forte  e  molto  sensibile  ,  e  cute 


dì  color  naturale.  Il  polso  lento  e  debole ,  era  in*' 
termittente  s  e  corrispondeva  coi  battiti  del  tumore. 
Di  tempo  in  tempo  il  malato  lagnavasi  di  un  forte 
dolore  nella  gamba,  che  era  assai  enfiata  ;  lorchè  il 
dolore  era  fierissimo,  il  moto  dell’ articolazione  era 
nn  poco  incomodato. 

Li  24  s  fatta  1’  ordinaria  incisione  per  1’  aneuri¬ 
sma  popliteo,  vale  a  dire  verso  la  metà  della  co¬ 
scia  ,  si  passò  attorno  all’arteria  una  semplice  le¬ 
gatura  i  cui  capi  vennero  tagliati  assai  da  vicino 
al  nodo,  e  si  ravvicinarono  le  labbra  della  ferita 
con  liste  di  cerotto  adesivo.  La  legatura  era  for¬ 
mata  di  corda  di  budello  che  si  era  immersa  nel- 
1’  acqua  alla  temperatura  di  ioo.°  Le  pareti  della 
arteria  essendo  assai  rilassate  ,  resero  un  po’  difficile 
il  passare  intorno  ad  essa  la  legatura.  Nonostante 
1’  età  avanzata  dell’  ammalato  ,  1’  operazione  ebbe  un 
esito  felicissimo.  A  capo  di  52  giorni  circa  egli  si 
tiovò  perfettamente  ristabilito,  non  avendo  sofferto 
che  qualche  variazione  nella  sensibilità  e  nel  grado 
di  calore  tra  i  due  membri.  A  questo  periodo  pas¬ 
seggiava  senza  ajuto  di  stampelle  nè  di  bastone  ;  il 
tumore  era  ridotto  a  picciolissimo  volume ,  ed  il 
luogo  dove  era  stata  fatta  Y  incisione  continuava  ad 
essere  esente  da  irritamento.  —  Cooper  cita  le  spe¬ 
ranze  di  Lawrence  circa  il  modo  di  legar  le  arte¬ 
rie  con  fili  di  seta  ,  e  tagliar  poscia  i  capi  rasente 
il  nodo  di  cui  abbiamo  parlato  negli  Annali  pel 
mese  di  dicembre  dell’  anno  prossimo  passato ,  ed 
aggiunge  le  osservazioni  di  Carw ardine ,  Hoot  , 
Kenrick  TV  al  so  n  ,  Hodgson ,  Cutnin ,  che  pur  lega¬ 
rono  di  questa  maniera  felicemente  le  arterie  in 
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casi  di  aneurisma  e  di  ferite  *  e  delle  quali  ne 
daremo  un  transunto  nell’  estratto  che  ci  propo*? 
niamo  di  fare  del  voi.  8  delle  Transazioni  della 
Società  Medico-Chirurgica  di  Londra. 

11  signor  Béclard  *  autore  di  quest*  articolo *  nota 
che  nelle  opere  del  professore  Scarpa  e  del  signor 
Hodgson  sono  accennati  altri  esempi  di  ostruzione 
perfetta  ed  imperfetta  dell*  aortai  *  oltre  quelli  citati 
da  Cooper  *  ma  che  in  tutti  questi  casi  *  molti  dei 
quali  hanno  avuto  un  esito  mortale  ,  lo  strigni- 
mento  si  era  operato  a  poco  a  poco  *  per  cui  le 
vie  collaterali  avevano  avuto  tempo  di  dilatarsi 
progressivamente  per  supplire  all’  arteria  centrale , 
in  maniera  che  nè  le  parli  inferiori  fossero  private* 
nè  le  superiori  sopraccaricate  di  sangue  sì  subita¬ 
mente*  come  deve  avvenire  mediante  1’  applicazione 
delia  legatura. 

Il  fatto  più  favorevole  alla  questione  della  lega¬ 
tura  dell’  aorta  nell’  uomo  *  prosegue  il  signor  Bé~ 
clard  *  è  che  nel  cadavere  *  in  qualunque  punto  la 
si  pratichi  al  di  là  della  curvatura  sotto  -  sternale  * 
T  injezione  cacciata  per  1  origine  dell’  aorta  giunge 
nelle  arterie  delle  membra  inferiori.  Noi  abbiamo 
più  volte*  come  Cooper ,  legata  Y  aorta  centrale 
nei  cani  *  e  ne  abbiamo  mostrati  *  saranno  quattro 
anni  *  alla  Società  della  Facoltà  *  di  quelli  che 
erano  sopravvissuti  a  quest’  operazione.  Ma  sui  cani 
si  lega  l'aorta  senza  aprire  la  cavita  dei  peri¬ 
toneo  *  il  che  non  è  certamente  possibile  nell’  uo¬ 
mo  3  e  se  è  vero  che  alcuni  di  quelli  sottoposti 
all  operazione  sopravvivono*  è  vero  altresì  che  ai 
distacco  della  legatura  alcuni  periscono  d’  lidia  m» 
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stazione  ed  altri  d*  emorragfa.  Ciò  però  non  tende 
a  disapprovare  la  condotta  di  Cooper ,  al  quale,  per 
salvar  da  morte  imminente  il  malato,  non  restava 
da  tentare  che  il  mezzo  a  cui  sì  coraggiosamente 
ha  saputo  appigliarsi.  —  Quanto  alla  sostanza  della 
legatura  ;  all’  oggetto  di  trovar  quella  che  fosse 
più  atta  ad  essere  assorbita  e  ad  irritare  meno  le 
parti  colle  quali  va  a  contatto,  il  dottor  Bèclard 
dice  aver  fatto  molti  sperimenti  sugli  animali  e 
sull’  uomo  con  legature  di  peli  di  animali,  di  seta, 
di  corda  di  budello  di  gatto  ,  d’  intestini  di  pesci  , 
di  pezzi  di  tendine,  di  fili  di  lino,  di  canapa  in¬ 
cerati  ,  ec.  e  di  avere  trovato  che  nessuno  corri¬ 
spondeva  a  quel  fine  ove  fermavasi  la  ferita  sopra 
la  legatura  ,  dopo  averne  tagliati  i  capi  vicino  al 
nodo.  Non  avvi  alcuna  di  queste  sostanze,  che  non 
sia  rimasta  qualche  volta  senza  manifestare  la  sua. 
presenza  di  sotto  la  cicatrice  ;  siccome  non  va 
n’  ha  alcuna  che  non  abbia  in  altri  casi  dato  luogo 
alla  formazione  di  un  ascesso.  Il  volume  della  lega¬ 
tura  ,  e  principalmente  lo  stato  della  ferita  e  della 
costituzione  del  soggetto  ,  sembrano  avere  grandissi¬ 
ma  influenza  sul  lisultamento  di  quest’operazione. 

Il  signor  Béclard  crede  con  Cooper  ,  che  la  le¬ 
gatura  semplice ,  rotonda ,  unica  e  immediata  sia 
preferibile  alle  legature  piane  ,  moltiplici  e  media¬ 
te  ,  e  segnatamente  a  tutti  i  mezzi  impiegati  per* 

Y  appianamento  delle  arterie.  «  Alcune  sperienze  di¬ 
rette  ,  fatte  sugli  animali  ,  ed  alcune  osservazioni 
fatte  sull’  uomo  ,  ci  hanno  insegnalo  che  le  legature 
rotonde  e  immediate  non  tagliano  F  arteria  più 
presto  delle  legature  piane  ,  o  che  comprendono 
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mollo  tessuto  celluloso  e  muscolare  ;  il  che  no» 
lascia  alle  legature  mediate  *  o  larghe,  o  molteplici 
che  T  inconveniente  di  produrre  un  maggior  irrita¬ 
mento.  Sì  tosto  applicala  ,  la  legatura  non  divide  s 
come  si  dice  comunemente  ,  le  parti  che  abbraccia  ^ 
la  divisione  susseguente  di  queste  parti  è  un’  ope¬ 
razione  della  natura  -,  e  la  rapidità  più  o  meno 
grande  di  questa  divisione,  egualmente  che  il  com¬ 
piersi  prima  o  dopo  che  nell’  interno  si  è  operata 
la  riunione  delle  pareti  del  vaso  ,  è  quasi  tutt’  af¬ 
fatto  straniera  alla  cagione  meccanica  che  fha  prò-’ 
vocata ,  dipendendo  principalmente  dalla  costitu¬ 
zione  individuale  più  disposta  ali’  ulcerazione  che 
all’  adesione  ,  o  viceversa.  Soltanto  la  legatura  sem» 
plice  produce  primitivamente  una  divisione  netta 
nell’ interno  dell’arteria,  e  determina  più  lardi  una 
divisione  assai  stretta  di  tutta  la  sua  spessezza ,, 
mentre  le  legature  di  altra  sorta  contondono  irre- 
golarmente  V  arteria  al  primo  momento  ,  e  produ¬ 
cono  in  appresso  una  mortificazione  proporzionata 
alla  loro  larghezza  ,  ed  una  divisione  suppurante 
che  ritarda  V  unione  delle  estremità  dell’  arteria 

alle  parti  circomposte,  molto  più  che  non  sue- 
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cede  nel  caso  precedente'  E  noto  che  tanto  più  fa¬ 
cile  è  il  sopravvenir  dell’emorragia  all’epoca  in 
cui  1’  arteria  si  divide ,  quanto  più  la  divisione  è 
prossima  ad  un  ramo  collaterale  ,  nel  quale  la  cir» 
colazione  continuando  ,  si  mantiene  la  fluidità  del 
sangue  e  l’influenza  dei  battiti  del  cuore,  sin  presso 
il  luogo  dove  Y  arteria  è  di  fresco  chiusa  da  una 
cicatrice  ancor  tenera. 
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Medico  -  Chirurgica!  Transach’ons  ee.  ■ — » 
Transazioni  medico  -  chirurgiche  della  So¬ 
cietà  medico  chirurgica,  di  Londra*  Voi. 
VII,  part.  ii. 

.A.  vendo  partecipato  per  esteso  le  Memorie  dà 
Howship  (i)  ,  di  Philip  (  )  e  di  Crampton  (3)  * 
sarà  ora  pregio  dell’  opera  il  far  conoscere  ai  leg¬ 
gitori  per  transunto  le  altre  dissertazioni  contenute 
nel  sovracitato  volume  di  queste  Transazioni. 

Osservazioni  e  casi  concernenti  V  opera¬ 
zione  della  pupilla  artificiale }  indirizzate 
sotto  forma  di  lettera  dal  professore 
Maunoìr  di  Ginevra  al  signore  Scarpa 
di  Pavia  3  colla  risposta  di  questo  pro¬ 
fessore . 

Tre  sono  le  storie  di  pupilla  artificiale  riferite 
dal  professore  Maunoir  ;  in  tutti  e  tre  i  casi  Y  ope¬ 
razione  fu  coronata  da  pieno  successo.  Il  marchese 


(i)  Osservazioni  sulla  formazione  delle  ossa.  An¬ 
nali  Univer.  Febb.  ,  1818,  pag.  2ÒI  e  seg. 

(  >)  Della  tisichezza  pohnonale  derivante  da  vizio 
dì  fegato.  Annali  Univer.  Marzo,  i8i3,  pag. 

(3)  Nuovo  metodo  per  la  cura  dell ’  aneurisma 
esterno.  Annali  Univer.  Aprile  ,  1818,  pag.  iai. 
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di  Beaumaunoir  che  forma  il  soggetto  della  pri¬ 
ma  osservazione  ,  e  che  aveva  smarrita  la  vista 
da  ambidue  gli  occhi  ner  successivi  attacchi  d’  in» 
fiammazione  ,  avea  ,  lorchè  venne  esaminato  dal 
professore  ginevrino  64  gli  occhi  larghi,  prominenti  , 
colla  palpebra  superiore  piuttosto  rossa  che  bianca  e 
lievemente  ingrossata.  La  congiuntiva  era  screziata 
di  vaseliini  un  po’  turgidi  di  sangue.  U  iride,  di  color 
verde  azzurriccio,  invece  della  pupilla  ,  aveva  nei 
centro  una  macchia  bianca  della  grandezza  della 
capocchia  di  una  piccola  spilla.  55  A  motivo  della 
opacità  della  capsula,  che  era  aderente  all’  iride  in 
ambidue  gli  occhi,  non  era  possibile  di  determinare 

10  stato  della  lente 5  la  facoltà  che  tuttora  possedeva 

11  malato  di  distinguere  le  tenebre  dalla  luce,  dava 
però  a  divedere  che  la  lente  non  aveva  del  tutto 
perduta  la  trasparenza.  —  L’  operazione  vepne  ese¬ 
guita  come  segue.  4s  Fatto  sedere  1’  infermo  su  di 
una  sedia  col  capo  inclinato  sopra  un  guanciale,  mi 
posi  dietro  di  lui,  e  rialzata  coll’  indice  della  mano 
sinistra  la  palpebra  superiore  ;  mentre  un  ajutante 
deprimeva  F  inferiore  $  colla  mano  destra  ,  nella 
parte  più  bassa  ed  esterna  della  cornea,  feci  un’in¬ 
cisione  semicircolare  nella  cornea  che  occupava  un 
buon  terzo  della  circonferenza  della  membrana.  Uu 
rapido  moto  dell’occhio  durante  l’operazione,  mi  oh» 
bligò  ad  abbassare  il  tagliente  dello  stromento  a  segno 
di  tagliare  leggermente  la  congiuntiva  ;  il  che  diede 
origine  ad  ima  leggiera  emorragia  ,  che  venne  però 
soppressa  prestamente  mediante  l’ applicazione  d’ una 
spugna  imbevuta  d’  acqua  fredda  e  qualche  istante 
di  riposo.  Riaperto  1*  occhi  9  3  e  vii  la  F  iride  spor- 
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genie  un  poco  fuori  dulia  ferita  della  cìrnea  ,  mi 
feci  tosto  a  riporla  colla  puntà  ottusa  delle  mio 
forbici.  Introducendo  le  due  lame  serrate  nella  ca¬ 
mera  anteriore,  ed  aprendole  poscia,  feci  penetrare 
la  lama  acuta  nell’  iride ,  lasciando  1’  ottusa  tra 
questa  membrana  e  la  cornea  ,  e  quindi  stringendo 
lo  stromenlo  ottenni  di  formare,  dal  lato  della  tempia, 
mn’  incisione  nell’  iride  ,  descrivente  un  poco  più 
della  metà  di  una  linea  retta  toccante  le  due  estre¬ 
mità  di  un  arco  di  tre  quinti  della  circonferenza 
dell*  iride  stessa.  Siccome  la  prima  incisione  non 
avea  prodotta  una  pupilla  di  sufficiente  grandezza  , 
introdussi  le  forbici  nell’iride  una  seconda  volta 
un  po’  obbliquamente  j  dal  che  ne  nacque  una  pu¬ 
pilla  di  forma  e  grandezza  conveniente  3  che  lasciò 
Vedere  il  cristallino  totalmente  opaco. 

w  11  secondo  colpo  di  forbici  avendo  divisa  la 
capsula,  cercai  con  una  piccola  cucchiaja  di  distrug¬ 
gere  le  aderenze  del  cristallino  alla  circonferenza 
corrugala  dell’  antica  pupilla  ;  il  che  presentemente 
si  vedrà  che  non  poteva  riuscire.  Finalmente  col 
mezzo  di  una  blanda  pressione  esercitata  sulla  parte 
inferiore  del  globo  dell’occhio,  feci  uscire  senza  diffi¬ 
coltà  una  sufficiente  porzione  di  lente  opacata;  il  che 
lasciò  alla  pupilla  artificiale  il  nero  più  perfetto.  Il 
cristallino  era  di  consistenza  caseosa.  La  pupilla  anti¬ 
ca.  che  non  avea  mai  cangiato  di  forma  nè  di  gran¬ 
dezza  ,  che  era  rimasa  sempre  chiusa  da  un  corpo 
bianco  opaco  ,  non  fu  compresa  nell’  area  della 
nuova  pupilla,  ma  era  situata  internamente  e  al 
disopra  di  essa.  La  nuova  pupilla  avea  la  forma  di 
nn  trapezio  irregQlare.  si 
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Passarono  tre  settimane  prima  che  il  malato  po« 
tesse  distinguere  gli  oggetti  ;  a  capo  di  quattro 
mesi ,  la  porzione  residua  di  lente  essendo  stata 
assorbita ,  egli  poteva  però  leggere  «  i  caratteri 
scritti  della  grandezza  di  un  quarto  di  pollice  s? 
c  riconoscere  sufficentemente  beue  gli  altri  oggetti. 
— -  Allo  stesso  modo  venne  operato  F  altro  occhio  , 
se  non  che  la  lente  fu  quivi  estratta  per  intero;  la 
vista  fu  però  meno  perfetta.  —  Il  signor  Maunoir 
descrive  due  altre  operazioni  che  (vono  pure  sus¬ 
seguite  da  felice  successo  ,  nell’  ultima  delle  quali 
il  cristallino  era  opaco  ed  aderente  inferiormente 
alla  circonferenza  dell5  iride  ed  all5  angolo  della 
inchiusa  pupilla,  circostanza,  che  il  professore  Scarpa , 
nella  sua  risposta,  risguarda  di  poco  momento 3 
raccomandando  di  estrarre  la  lente  colla  capsula 
per  un’incisione  nell’iride  proporzionata  alla  gros¬ 
sezza  del  corpo  da  estrarsi.  «  Fatta  ool  maggior 
possibile  risparmio  di  stromenti  la  completa  estrazione 
del  cristallino  colla  capsula  opacata  ;  lo  stesso  pro¬ 
fessore  consiglia  «  di  non  formare  la  pupilla  artifi¬ 
ciale  troppo  da  vicino  all’  incisione  della  cornea.  5*) 
Per  non  essere  troppo  prolissi ,  della  Risposta  di 
quest’  illustre  maestro,  non  recheremo  che  i  se¬ 
guenti  precetti.  ??  Riflettendo  attentamente  su  que¬ 
sta  situazione  delia  pupilla  artificiale ,  e  sugli  osta¬ 
coli  che  presenta  all’operatore,  se  non  vado  di  molto 
errato,  mi  pare  che  un  metódo  di  operazione  com¬ 
posto  di  quello  di  TVenzel  c  del  Vostro,  corrispon¬ 
derebbe  perfettamente  al  fine  desiderato.  fVenzci 3 
come  voi  ben  sapeie  5  incide  la  cornea  c  F  iride 
<F  un  sol  colpo  dei  suo  stro mento  ,  coll’  avvertenza 


che  quest’  incisione  trasversale  passi  di  sotto  o  pel 
centro  della  incliiusa  pupilla.  Col  mezzo  delle  forbici 
taglia  in  appresso  una  porzione  dell’  angolo  dell’  i- 
ride  al  doppio  oggetto  di  estrarre  con  facilita  il 
cristallino  opacato  colla  capsula,  e  di  lasciare  una 
permanente  artificiale  pupilla  di  sufficente  grandez¬ 
za.  Nel  metodo  che  sarei  per  suggerire  ,  fatta  ,  alla 
maniera  di  TV enzel  ,  un’  incisione  trasversale  nel- 
r  iride  e  nella  cornea  ,  introdurrei  le  vostre  forbici 
ottuse  ad  ambedue  le  punte  ,  nella  camera  ante¬ 
riore  dell’  umor  acqueo ,  per  fare  un’  incisione  nel- 
1’  iride  divergente  dal  taglio  fatto  col  coltello  ,  in 
modo  che  potesse  formarsi  1’  usuale  vostro  angolo 
triangolare  con  un  lato  curvilineo.  Quest’  apertura 
che  ricerca  un  solo  colpo  di  forbici,  sarà,  io  credo, 
sufficcri temente  larga  per  lasciar  passare  facilmente 
il  cristallino  e  la  capsula  ;  la  quale  facilità  sarà 
tanto  maggiore  in  ragione  che  tra  le  due  incisioni, 
sarà  compreso  in  tutto  o  in  gran  parte  il  punto  di 
adesione  della  capsula  coll’  iride.  Con  questo  mezzo 
la  facilità  di  far  passare  obbliquamente  dall3  iride  il 
cristallino  colla  capsula  ,  crescerà  in  ragione  dello 
spazio  maggiore  che  risulterà  dal  taglio  colle  forbici 
divergente  da  quello  fatto  col  coltello  ;  ed  io  pre¬ 
ferirei  quest’incisione  col  coltello,  alla  puntura  fatta 
da  voi  nell’  iride  di  Saillard  per  procurare  il  pas¬ 
saggio  alla  lama  delle  forbici.  Oltre  di  ciò  ,  la  di¬ 
rezione  e  situazione  deli’  angolo  triangolare  dell3  i- 
ride  ,  gioverà  non  solamente  per  lasciare  una  pu¬ 
pilla  permanente,  e  di  sufrìcetite  grandezza,  ma  an¬ 
cora  a  far  sì  che  la  pupilla  sia  collocata  in  opposizione 
al  taglio  nella  cornea,  e  sia  per  conseguenza  piu  adatta 
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allo  scopo  della  visione  ;  specialmente  se  cade  sol 
lato  dell’  iride  assai  da  vicino  al  naso*  come,  ove 
sia  possibile  ,  esser  dovrebbe  sempre  il  caso,  ss  La 
lettera  termina  coll’  enumerazione  de5  vantaggi  del 
metodo  del  signor  Maunoir  3  che  noi  passeremo 
sotto  silenzio  ,  essendosene  ampiamente  parlato  nel 
transunto  dell’opera  sulle  malattie  degli  occhia  non. 
meno  che  nelle  lettere  concernenti  1’  opera  del  sig. 
Adams  sulla  cateratta  e  sulla  pupilla  artificiale  s 
con  cui  il  celebratissimo  nostro  maestro  ha  voluto 
condecorare  questi  Annali. 


Storia  (V infiammazione  della  sostanza  mu¬ 
scolare  del  cuore;  di  Edward  Stanley» 
Esq> 

C^uesto  caso  è  sommamente  importante  per  la 
singolarità,  de*  sintomi  *  che  indicavano  la  sede  del 
maio  nel  cervello  *  dove  non  esisteva  alcun  disor¬ 
dine  3  mentre  il  male  stava  nell’  infiammazione  del 
cuore  3  che  in  breve  tempo  andò  a  terminare  colla 
suppurazione  di  tutta  la  sostanza  muscolare  del!' or¬ 
gano.  Il  soggetto  era  un  fanciullo  del  Christ  Hospi¬ 
tal  ,  e  la  storia  della  malattia  è  cavata  dalle  note 
del  signor  Field  3  speziale  di  quell’  Instituto ,  che 
sembra  aver  avuto  in  cura  F  infermo.  11  fan¬ 
ciullo.  che  avea  sempre  goduto  buona  salute*  venne 


aggradilo  da  «  febbre  con  gran  calore  ,  polsi  vi¬ 
vaci  ,  lingua  bianca  e  molto  sporca  ;  v>  sintomi  che 
andarono  crescendo  nel  giorno  seguente  ,  cui  si 
aggiunse  «  un  dolor  passaggero  alla  gamba  e  coscia 
sinistra.,  «  e,  nel  terzo  giorno,  il  delirio  con  dilatazione 
di  pupille,  senza  però  nè  coma,  nè  insensibilità  alla 
luce.  U  infermo  non  avea  mai  presentato  irregolarità 
nelle  funzioni  del  cuore,  nè  dolore  al  torace;  ed  al¬ 
lorché  veniva  richiesto  della  sede  del  dolore  ,  ac¬ 
cennava  sempre  la  fronte.  In  questo  giorno  ebbe  un 
leggier  insulto  convulsivo,  che  fu  susseguito  dal- 
V  aggravamento  di  tutti  gli  altri  sintomi  sino  al 
giorno  seguente,  nel  quale  il  respiro  si  fece  per  la 
prima  volta  difficile.  Il  malato,  gradatamente  de¬ 
clinando,  spirò  dopo  mezzo  giorno.  —  Non  è  poco  da 
meravigliare ,  come  con  tale  apparato  di  sintomi 
indicanti  infiammazione  in  qualche  parte,  il  medico 
siasi  limitato  a  far  uso  di  evacuanti  c  di  antimoniali, 
e  segnatamente  del  bagno  caldo,  che  pareva  altresì 
controindicato  dal  sommo  grado  di  eccitamento  e 
di  calore  universale.  Le  sanguisughe  alle  tempia  . 
tm  vescicante  e  il  calomelano  si  impiegarono  in 
appresso;  ma  troppo  tardi  per  isperarne  giovamento. 

Tagliato  il  cadavere  non  si  trovò  vestigio  di 
malattia  nel  capo  ,  nei  polmoni  e  nelle  viscere  deh 
F  addomine  ;  il  pericardio  però  «  conteneva  da 
quattro  a  cinque  once  di  siero  torbido  con  fioc¬ 
chi  di  linfa  coagulabile  galleggianti.  La  superficie 
interna  della  membrana ,  tanto  dove  veste  il  sacco 
al  di  dentro  ,  quanto  dove  copre  il  cuore  ,  era  co¬ 
perta  in  varj  punti  da  uno  strato  sottile  di  linfa 
reticolata.  Il  cuore  avea  il  volume  corrispondentf) 
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all5  età  dell5  individuo.  Tagliatene  le  pareti,  si  vid- 
dero  le  fibre  di  colore  sommamente  scuro  ,  quasi 
nero  e  pel  sangue  venoso  che  avea  riempiuto  i  vasi 
destinali  alla  nutrizione  del  cuore.  Le  fibre  er.ino 
molli  ,  rilassate,  facilmente  separabili  e  compressi- 
bili  tra  le  dita.  Esaminando  diligentemente  la  su¬ 
perficie  tagliata  appartenente  ai  ventricoli  ,  si  scor¬ 
gevano  molte  picciole  raccolte  di  pus  oscuro  isolale 
tra  i  fascetti  muscolosi  ,  alcune  situate  profonda¬ 
mente  in  vicinanza  dei  ventricoli,  ed  altre  più  su¬ 
perficiali  e  che  avevano  rialzata  la  lamina  del  pe¬ 
ricardio  che  veste  immediatamente  la  superficie  del 
cuore.  Anco  le  fibre  muscolari  delle  orecchiette 
erano  molli  e  pregne  di  sangue  ,  ma  non  separate 
da  raccolte  di  pus.  Tutte  le  cavità  del  cuore  erano 
inzuppate  di  sangue  coagulato.  ?» 

Consentiamo  col  signor  Stanley  ,  che  questo  caso 
«  sia  meritevole  di  ricordanza  »  non  solamente  a 
cagione  della  sua  rarità ,  ma  come  una  lezione  pra¬ 
tica  dimostrante  la  necessità  delle  sollecite  depie** 
zioni  sanguigne  in  tutti  i  casi  accompagnati  da 
forte  azione  vascolare.  Soggiogando  per  tempo  T ec¬ 
citamento  disordinato  del  cuore  e  delle  arterie,  non 
può  risultar  danno  veruno  ancorché  non  si  cono¬ 
scano  le  cause  e  la  sede  della  malattia  ;  mentre  di- 
ferendo  le  missioni  di  sangue  sino  a  che  siasi  cono¬ 
sciuto  l5  organo  specialmente  affetto ,  il  male  può 
essere  divenuto  irrimediabile. 
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Verità  dell 5  arteria  pevoriea  curata  colla 
legatura  ;  di  G.  James  Guthrie  >  Est]. 

Il  soldato  che  forma  il  soggetto  di  quest’osser¬ 
vazione  era  stato  ferito  li  18  di  giugno  alla  batta¬ 
glia  di  Waterloo.  <;«  La  palla  era  entrata  nella 
gamba  destra  immediatamente  di  dietro  e  disotto 
il  capo  interno  della  tibia  ,  sotto  uria  porzione  dei 
muscoli  solco  e  gastrocnemio ,  ed  era  uscita  tra  essi 
quattro  pollici  e  tre  quarti  sotto  il  capo  della  fibu« 
la  ,  quasi  nel  mezzo  ,  un  po’  di  fianco  al  polpaccio 
della  gamba.  5?  Benché  il  i.°  di  luglio  fosse  com¬ 
parsa  una  ragguardevole  emorragia ,  che  ricercò 
1’  applicazione  del  tornichetto  ,  eravi  non  di  meno 
febbre  gagliarda;  e  i  polsi  battevano  no  volte  nel 
minuto.  Col  dito  introdotto  nella  ferita  sentivasi  sotto 
la  fibula  una  specie  di  picciolo  tumore  aneurisma¬ 
tico  ,  comprimendo  il  quale  cessava  1’  emorragia 
«  indizio  che  1’  arteria  peronea  era  probabilmente 
il  solo  vaso  ferito.  «  Siccome  vi  avea  molto  sangue 
sparso  tra  i  muscoli  ,  che  al  sopraggiungere  della 
infiammazione  avrebbe  favorito  la  cancrena  ;  il  sig. 
Guthrie  sì  determinò  all’  operazione  ;  per  eseguir 
la  quale,  collocato  il  malato  boccone  col  polpaccio 
della  gamba  all’  in  su  ,  fece  un’  incisione  lunga 
circa  sette  pollici  nell’  asse  del  membro  ,  prendendo 
il  mezzo  della  ferita  come  punto  centrale,  e  quindi 
con  successivi  colpi  attraverso  il  gastrocnemio  c 
il  soleo ,  cercò  di  pervenire  all’  arteria  peronea  ; 
nella  qual  ricerca  ,  a  motivo  dell’  alterazione  delle 
parti  e  del  sangue  espanso  ,  non  essendo  riuscito  , 
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siTroVÒ  obbligati»  dì  far  uifinéisiotìe  trasversale  esterna 
mente  dal  centro  della  ferita  all’angolo  della  fibula^, 
mercè  cui  essendosi  formati  due  piccioli  lembi  *  ot¬ 
tenne  3  col  rovesciarli  5  di  poter  con  maggiore  faci¬ 
lita  far  uso  degli  istromenti.  Ampliata  còsi  la  fe¬ 
rita  65  passai  un  tenaculum  di  sotto  il  punto  da  cui 
scaturiva  il  sangue  ,  che  pure  rilevai  alquanto  , 
senza  però  conseguire^  in  mezzo  all’alterazione  delle 
parti  ,  di  vedere  1’  arteria  offesa  onde  assicurarla 
separatamente.  Passai  quindi  un  picciolo  ago  por¬ 
tante  due  fili;,  a  sufficente  distanza  di  sopra  il  lena- 
► 

cui u m  5  eh’  io  potessi  sperare  d’  averlo  passato  tra 
parti  sane  3  comprendendone  però  ben  poco  nella 
legatura  se  l’emorragia  cessava;  ed  allo  stesso  modo 
portata  un’  altra  legatura  disotto  ,  trassi  fuora  il 
tenaculum.  Tolti  i  coaguli  di  sotto  il  soleo5  e  lavata 
la  ferita  con  acqua  tiepida  injettata  per  1’  apertura 
esterna,  ne  ravvicinai  le  labbra  con  due  o  tre  liste 
di  cerotto  adesivo  s  ed  avvolsi  il  membro  in  pan- 
nolim  j  che  si  mantennero  costantemente  bagnati 
con  acqua  fredda.  11  malato  fu  messo  alla  dieta 
lattea,  s?  * —  La  cura  avanzò  favorevolmente  ;  le 
legature  si  staccarono  1’  ottavo  giorno  dopo  1’  ope¬ 
razione  3  la  quale  non  fu  susseguita  da  alcun  acci¬ 
dente  3  tranne  un  picciolo  ascesso  all’angolo  dei 
soleo  ,  che  si  cicatrizzò  sì  tosto  che  venne  evacuata 
la  materia.  L’  individuo  3  che  trovavasi  nello  spedale 
di  York,  quando  Guthrie  stava  scrivendo  la  storia, 
poteva  passeggiare  qualche  tempo  senza  mostrare 
d’ essere  storpio.  Soffriva  qualche  crampo  per  in-» 
lervalli  alla  pianta  del  prede  3  che  pareva  doversi 
attribuire  a  qualche  offesa  recata  ai  nervi  dal  pas¬ 
saggio  della  palla  ,  anziché  all’  operazione. 


12$ 


Ferita  d'arma  da  fuoco  con  frattura  della 


tibia  ,  nella 


setone  ha  giovato 


grandemente  a  promuoverne  la  cura  ;  di 
John  Boggie  ,  Esq. 

I-Ja  frattura  era  succeduta  ad  una  caduta  fatta 


dairiufermo  nelfatto  che  andava  passeggiando  colle 


grucce,  durante  Y  andamento  della  cura  della  fe¬ 
rita  d'arma  da  fuoco.  Ambedue  le  ossa  furono  rotte 
«  al  sito  della  ferita  con  susseguente  infiammazione 
e  febbre  gagliarda  ;  »  sintomi  che  vennero  presta¬ 
mente  soggiogati.  La  cura  andò  avanzando  felice¬ 
mente  sino  a  un  mese  dopo  Y  accidente  ,  quando 
il  processo  di  consolidazione  dell’  osso  ,  e  della 
guarigione  delle  parti  molli  ss  si  trovò  interamente 
sospeso.  Sondata  la  ferita,  si  scopri  un  canale  nella 
sostanza  della  tibia  ,  pel  quale  si  introdusse  un 
setone  ,  che  si  fe’  uscire  dietro  la  gamba  alla  ci¬ 
catrice  della  ferita  esterna.  55  —  «  Da  questo  mo¬ 
mento  il  male  prese  un  andamento  migliore.  Il  se¬ 
tone,  che  muovevasi  ogni  giorno  ,  fece  uscire  delle 
picciole  porzioni  d’  osso;  lo  scolo  della  materia  sce¬ 
mò  tosto  di  quantità  e  si  fece  lodevole;  l’enfiagione 
del  membro  totalmente  svanì.  A  misura  che  il  ca¬ 
nale  andava  impicciolendosi  ,  si  andava  pure  pro¬ 
porzionatamente  scemando  la  grossezza  del  setone  , 
che  a  capo  della  quinta  settimana  dalla  sua  in¬ 
troduzione  fu  estratto  totalmente;  dopo  cui  ambedue 
le  ferite  prestamente  si  consolidarono  ,  lasciando  il 
membro  alquanto  accorciato,  ma  l’osso  perfettamente 
consolidato.  ?? 
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Saggio  di  Sitorla  medica  del  i.®  Battaglione 
del  i ,°  Reggimento  delle  Guardie  a  pie¬ 
di  y  dii  ran  te  V  ine  e  rno  1 8 1  z  - 1 8 1 3  ;  di 
John  Bacot. 

C^uesto  Battaglione,  composto  in  gran  parte  di  re* 
elute,  di  milizie  ,  e  di  soldati  che  erano  stati  a  Walche* 
ren,  passò,  forte  di  1 499  uo  111  ini 5  nelle  Spagne  dove 
dovette  partecipar  alla  disastrosa  ritirata  da  Burgos 
nel  Portogallo,  che  cominciò  nel  settembre  del  1812. 
Privazioni  d'  ogni  sorta  ,  mancanza  di  danaro,  di 
vesti,  di  provvigioni,  strapazzi  d’ ogni  maniera 
sotto  cattivo  tempo,  ridussero  questo  Battaglione  a 
tale,  che  dal  7  dicembre  1812,  al  3  di  marzo 
j8i3  ,  aveva  somministrato  agli  spedali  non  meno 
di  1018  malati,  dei  quali  &n  quinto  alf  incirca 
era  perito.  I  sintomi  principali  della  malattia  era¬ 
no  ,  stanchezza  ,  abbattimento  ,  polsi  piccioli ,  fre¬ 
quenti,  tremuli,  sospiri  profondi,  cute  fredda  al 
tatto.  Non  vi  avea  alcuno  dei  segni  comuni  d'  in¬ 
sulto  febbrile-  non  fiero  dolor  di  capo,  non  nausea 
e  sete  ,  non  accensione  di  caldo  ,  nè  brividio  di¬ 
stinto  al  primo  incominciar  del  male.  Sovente  i 
malati  morivano  nelle  prime  24  o  36  ore  d’accet¬ 
tazione  all'ospedale,  insensibili  ad  ogni  stimolo,  c 
senza  aver  presentato  alcuna  accensione  di  calore  , 
nè  aumento  d’azione  del  sistema  vascolare  dal  primo 
attacco  del  male  sino  all'ora  della  morte.  Verso  la 
fine  di  questo  periodo,  la  malattia  prese  la  forma  del 
vero  tifo  accompagnato  dalla  dissenteria.  — -  Il  male 
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eomumcavasi  dai  maiali  agii  infermieri  ed  a  quelli 
che  per  dovere  entravano  negli  spedali.  Un  solo 
ufficiale  ne  venne  aggredito. 

Quantunque  l’esito  avesse  dovuto  mettere  in  dif¬ 
fidenza  il  dottor  Bacot  ,  egli  continuò  non  pertanto 
a  curar  i  maiali  coll’ alcali  volatile,  colla  china, 
cogli  aromatici  e  con  la  suppellettile  tutta  stimo¬ 
lante  ,  lasciandosi  cosi  illudere  dalle  apparenze  di 
debolezza  e  dall’  opinione  che  crasi  formata  intorno 
alla  causa  del  male,  ch’egli  attribuiva  alle  priva¬ 
zioni  d’  ogni  maniera,  ai  disagi  ed  alle  affezioni 
morali  deprimenti,  e  non  a  un  contagio  sui  generis , 
che  ,  indipendentemente  da  quelle  circostanze  ,  ag¬ 
grediva  i  soldati  (  successivamente  uno  dopo  V  al¬ 
tro  )  e  coloro  che  si  mettevano  nell’  occasione  di 
prenderlo  da  questi  5  il  che  ha  fatto  conchiuderc 
all’  autore  che  la  somma  severità  e  le  privazioni 
sono  bastevoli  a  produrre  delle  febbri  aventi  i  ca¬ 
ratteri  dei  tifo,  indipendentemente  da  contagio.  Piìi 
giusta  è  l’altra  illazione,  che  gli  uomini  appena 
tolti  dalle  milizie  ,  e  le  reclute  sono  inetti  al  ser¬ 
vizio  del  campo.  Rispetto  alla  cura  della  dissenteria 
comparsa  in  questo  periodo ,  il  signor  Bacot  ap¬ 
prova  l’uso  della  lancetta,  senza  però  esporre  mi¬ 
nutamente  gli  effetti  particolari  di  questo  metodo 
curativo. 
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Osservazioni  ulteriori  sulle  contrazioni  che 
succedono  alV  ulcerazione  della  cute  ;  di 
Henry  E  aree. 

Questa  scrittura  contiene  due  nuovi  fatti  proprj 
deir  autore ,  uno  del  signor  Brodie ,  ed  un  altro 
del  signor  Ring  a  favore  del  metodo  che  il  dottor 
E  a  rie  ,  sull’  autorità  di  un  sol  caso  s  avea  racco¬ 
mandato  sin  dal  i8i4  per  vincere  le  contratture 
delle  membra  ,  che  succedono  alle  larghe  e  irrego¬ 
lari  cicatrici  ,  lasciate  principalmente  dalle  vaste  e 
mal  medicate  scolature. 

Questo  metodo  consiste  in  distaccar  col  taglio  la 
cicatrice  che  forma  la  briglia  e  mantiene  contratta  la 
parte,  e  in  teucre  il  membro  in  conveniente  esten¬ 
sione  col  mezzo  di  una  scheggia  sino  a  che  la  ferita 
sia  compiutamente  cicatrizzata.  Nel  caso  del  signor 
Brodie  la  briglia,  situata  alla  parte  anteriore  del  col» 
lo,  «  teneva  abbassato  il  labbro  inferiore,  le  guan¬ 
ce,  gli  angoli  della  bocca  c  il  mento,  in  modo,  che 
il  malato  non  poteva  strìngere  le  mandibole.  ?»  Ri¬ 
mossa  la  cicatrice,  e  ravvicinate  le  labbra  della 
ferita  da  uno  all’ altro  lato  mediante  liste  di  me* 
cerotto  adesivo,  Brodie  fece  applicare  su  questa 
medicatura  un  largo  collare  di  cartone  attorno  al 
collo,  con  cui  ottenne  una  nuova  cicatrice  verticale 
invece  deli’  antica,  che  era  trasversale.  Nel  caso  del 
dottor  Ring  la  contrattura,  che  venne  pure  felice¬ 
mente  curata  alla  stessa  maniera,  era  situata  all  an¬ 
tibraccio. 


Osservazioni  sulla  condizione  delle  ossa 
nella  rachìtide  >  col  ragguaglio  di  alcune 
circostanze  non  ancora  ricordate  intorno 
al  processo  di  restaurazione  che  in  esse 
ha  luogo ;  di  Edward  Stanley,  Esq. 


rachitiche  per  la  loro 


mollezza  si  piegano  a  qualunque  direzione  cui  ven¬ 
gono  determinate  dal  peso  o  pressione  del  corpo  , 
o  dalla  contrazione  muscolare.  Le  ossa  delle  estre¬ 
mità  superiori  ,  per  esempio  ,  cedono  talvolta  per 
sola  azione  muscolare,  e  per  la  forza  preponderante 
de*  muscoli  flessori  acquistano  una  direzione  in  avan¬ 
ti.  Il  femore  ha  la  sua  concavità  all5  indietro  per 
effetto  del  peso  del  corpo  che  tende  ad  accrescere 
ìx  naturale  curvatura  dell’osso  in  quella  direzione, 
e  »n  parte  per  V  azione  dei  muscoli  flessori.  La 
tibia  e  la  fibula  si  fanno  pure  frequentemente  curve 
nella  stessa  direzione  del  femore;  qualche  volta 
però  queste  ossa  si  piegano  lateralmente  e  al  di  den¬ 
tro.  Che  anzi  queste  ossa  incurvandosi  si  fanno 
talvolta  più  larghe  nella  direzione  della  curva,  per¬ 
dendo  un  grado  proporzionato  di  grossezza  nella 
direzione  opposta  ,  per  cui  diventano  come  se  fos¬ 
sero  stati  modellate  di  nuovo ,  dalla  forma  cilin¬ 
drica  passando  alla  forma  piana  ;  circostanza  che 
sembra  destinata  a  farle  atte  a  sostenere  piu  effica¬ 
cemente  il  peso  del  corpo  ;  poiché  ,  con  quest’  al¬ 
terazione  ,  elleno  acquistano  un  incremento  di  lar¬ 
ghezza  e  di  resistenza  nella  direzione  in  cui  fa 


ds  uopo  di  forza  maggiore.  L5  autore  dice  di  non 
aver  mai  osservato  ingrossale  le  estremità  articolari 
delle  ossa  rachitiche  ,  come  è  ricordato  da  alcuni 
scrittori;  mostrandosi  inclinato  a  credere,  essersi  co® 
storo  lasciato  illudere  dal  dimagramento  delle  parti 
molli  circostanti 0  che  ha  loro  imposto  come  se  le 
estremità  delle  ossa  fossero  state  realmente  ingrossate, 
ca  Pochissime  osservazioni  sono  state  fatte  sulle 
ossa  rachitiche 3  nello  stalo  di  mollezza  o  di  malat¬ 
tia  ,  e  nessuna  ,  per  quanto  io  sappia  ,  riguardo  al 
processo  pel  quale  riacquistano  lo  stato  di  solidità 
e  di  salute.  Lèveillé  ha  creduto  di  dilucidare  la 
struttura  di  un  osso  molle  rachitico  rappresentan¬ 
done  la  sua  forma  curva  ,  e  dichiarandolo  somma¬ 
mente  leggiero  3  cedevole  con  facilità  allo  scalpello, 
e  avente  in  ogni  punto  un  tessuto  cellulare  e  spu¬ 
gnoso.  Biciiat  dice  ;  in  questa  malattia  la  solida 
struttura  che  forma  le  pareti  di  un  osso  lungo  to¬ 
talmente  svanisce  3  c  1’  interno  delf  osso  presenta 
in  ogni  sua  parte  un  aspetto  omogeneo  ed  un  tes¬ 
suto  celluloso  ;  il  periostio  è  ingrossato.  ??  Le  ossa 
da  me  esaminate  offrivano  press’ a  poco  la  struttura 
descritta  da  Lèveillé  e  Bichat  y  tranne  il  periostio  , 
che  non  era  punto  ingrossato  come  è  stato  ricordato 
dall’  ultimo  scrittore.  Le  ossa  avevano  quasi  la  con¬ 
sistenza  della  comune  cartilagine  5  erano  fatte  in 
ogni  punto  di  un  tessuto  reticolalo  colle  cellule 
larghe  in  alcune  parti,  e  ripiene  di  una  sostanza 
gelatinosa  bruniccia.  » 

?5  Tale  è  lo  stato  delle  ossa  rachitiche  ,  vale  a 
dire,  delle  ossa  durante  P azione  morbosa  che  co¬ 
stituisce  la  rachitide;  raa  a  questo  conviene  necessa» 


riamente  che  succeda  qualche  processo  di  ristaura- 
zione  ,  qualche  nuova  ricomposizione  della  sua  in¬ 
terna  struttura  ,  affine  di  produrre  quella  distinzione 
tra  le  parti  esterne  e  la  cavità  interna  ,  che  si 
vede  acquistare  in  appresso.  Dall’  esame  di  molte 
ossa  rachitiche,  che  hanno  sofferto  un  vario  grado  di 
curvatura,  e  dove  il  processo  di  restaurazione  è 
stato  completo  ,  si  scorge  che  nel  conseguimento 
d1’  questo  fine,  esse  stanno  invariabilmente  in  esalta 
relazione  colle  circostanze  di  ogni  caso ,  relative 
alla  situazione  ,  estensione  e  direzione  in  cui  la 
materia  terrosa  è  depositata;  per  il  che  è  ovvio, 
che  nelle  ossa  curve,  dove  la  parte  che  ha  maggior 
bisogno  di  forza  ,  per  prevenire  la  sua  ulteriore  ce¬ 
devolezza  ,  è  nel  mezzo  della  sua  concavità,  od  ,  iti 
altri  termini,  nella  linea  della  sua  curva  interna: 
in  questa  situazione  appunto  verrà  primieramente 
compartita  all'  osso  quella  forza  e  compattezza  me¬ 
diante  il  deposito  del  fosfato  di  calce.  Si  scorgerà 
inoltre  ,  che  abbisognando  la  massima  resistenza  in 
questa  parte  ,  le  pareti  si  faranno  quivi  proporzio¬ 
natamente  più  grosse  che  in  ogni  altro  punto  ,  ed 
il  grado  a  cui  sarà  condotto  1’  eccesso  di  grossezza  , 
starà  in  esatta  proporzione  col  grado  di  curvatura 
sofferta  dall’  osso,  A  maggiore  schiarimento  della 
cosa  ,  gioverà  riportare  il  seguente  esempio  cavalo 
dalla  meccanica  :  pongasi  un  peso  sull’  estremità  di 
un  cilindro  cavo  ed  elastico  piegato  .  al  grado  di 
uno,  e  lo  stesso  peso  sull  estremità  di  un  altro 
cilindro  piegato  ai  grado  di  tre  ;  nell’  ultimo  caso 
il  peso  sovrastante  farà  piegare  il  cilindro  con 
maggior  forza  che  nell’  altro.  Se  dunque  facesse 
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mestieri  applicare  in  ambedue  i  casi  una  forza  di 
resistenza ,  questa  dovrebbe  necessariamente  essere 
maggiore  nel  caso  in  cui  maggiore  sarebbe  la  disposi¬ 
zione  a  piegarsi.  E  superfluo  esporre  il  risultato  che 
si  può  cavare  dall*  applicazione  di  questo  principio 
al  rinforzimento  di  un  osso  rachitico  incurvato  , 
comechè  può  eSsSere  facilmente  confermato  dall’  e- 
game  di  ossa  che  hanno  sofferto  diversi  gradi  di 
curvatura  ,  e  dal  quale  si  scorgerà  chea  secondo 
T  estensione  della  curva  a  cui  Fosso  sarà  stato  ri¬ 
dotto  s  e  secondo  il  peso  che  è  destinato  a  soste*» 
Bere,  F  ingrossamento  e  la  solidità  delle  pareti  dei*» 
Tosso  alla  linea  della  curva  interna,  saranno  mag¬ 
giori  che  in  nessun  altro  punto.  A  ciò  si  vuol 
aggiungere  clic  le  fibre  ossee  sono  disposte  obbli^ 
quamenle  attraverso  F  asse  dell’  osso  9  in  una  dire- 
zione  evidentemente  tendente  a  aumentare  la  loro 
forza  di  resistenza.  Finalmente  ,  se  un  osso  ,  corno 
la  tibia  ,  si  è  piegato  ad  angolo  ,  od  in  modo  di 
formare  la  massima  parte  di  un  cerchio  ,  e  nello 
gtesso  tempo  abbia  a  sostenere  un  gran  peso  ;  il 
deposito  di  materia  ossea  non  si  limiterà  ad  ingros* 
gare  le  pareli  dal  lato  concavo  s  ma  si  estenderà 
nella  cavità  midollare  ,  rendendo  quivi  F  osso  per® 
fellamente  solido 9  ed  accrescendo  per  conseguenza 
la  sua  forza  di  resistenza, 

5’  Scoperte  queste  circostanze  relative  alle  ossa 
rachitiche  ;  per  insinuazione  del  signor  Lawrence  , 
m  invogliai  di  conoscere  se  lo  stesso  principio  ve-* 
niva  osservato  nell5  originaria  costruzione  dell’  osso 
del  femore  9  perciocché  anche  quivi  avvi  la  stessa 
necessità  di  maggior  forza  di  resistenza  nel  lato 
Awaw.  Fq.U  FU  9 
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concavo,  onde  prevenire  ì'  aumento  della  curva  che 
l’osso  naturalmente  possiede,  e  di  quella  che  può 
acquistare  per  effetto  di  rachitide.  Con  questa  mira 
ho  fatto  delle  sezioni  di  diverse  ossa  ,  ed  ho  co® 
stantemente  trovate  le  pareti  più  grosse  nella  parte 
corrispondente  al  sito  della  linea  aspra.  Qualunque 
altro  possa  essere  il  fine  a  cui  è  destinata  questa 
linea  3  la  sua  esistenza  sembra  nondimeno  tendere 
al  fine  di  accrescere  la  forza  e  il  potere  di  resi¬ 
stenza  ,  dappoiché  ,  in  ragione  del  suo  sviluppo  , 
le  pareti  vanno  acquistando  un  aumento  propor¬ 
zionato.  Lo  stesso  principio  può  essere  applicato  al 
collo  del  femore  ,  dove  si  nota  costantemente  una 
distinzione  tra  Y  ingrossamento  delle  pareti  nel  lato 
superiore  ed  inferiore.  55 


Ernia  della  dura  madre ,  accompagnata  da 
idrocefalo  interno  $  di  Henry  Earle. 

JLii  n  di  febbrajo  l’autore  venne  chiamato  a 
vedere  una  bambina  di  8  giorni,  che  era  nata  con 
un  grosso  tumore  sferico,  e  trasparente  all’ occipite. 
Il  tumore  era  tutt’  affatto  analogo  ad  una  spina 
bifida ,  e  pareva  risultare  dalia  distensione  della 
dura  madre  prodotta  da  siero  ,  in  un  punto  dove 
T  osso  mancava.  Il  capo  5  del  resto  .  era  ben  for¬ 
malo  3  le  pupille  aveano  1*  ordinaria  mobilita  >  nè 
eravi  segno  di  compressione  al  cervello.  Chiamati 
a  consulto  i  signori  Asrtey  Cooper  e  JYoods  ?  si 
•  /  '  11 
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convenne  di  farne  la  puntura  con  un  ago  ordina¬ 
rio  ,  che  fece  fluire  circa  tre  dramme  di  siero.  Due 
giorni  dopo  ,  mediante  una  blanda  pigiatura  ,  es¬ 
sendo  colate  tre  altre  once  di  fluido,  si  applicò  sul 
tumore  una  leggiera  compressione  ,  e  li  1 5  si  eva¬ 
cuò  perfettamente  il  sacco  col  tre  quarti  •  il  che 
lasciò  sentire  distintamente  un'apertura  nell’ osso. 
Riempiendosi  però  nuovamente  il  sacco  ,  si  rinnovò 
l’operazione  il  i]  ,  19  3  21,  23  e  2Ò  ,  sovrappo¬ 
nendo  ogni  volta  una  leggiera  pressione.  11  sacco 
pareva  tendere  all’  induramento  ;  ma  escoriatosi  alla 
superficie ,  e  riempiutosi  di  nuovo  alla  metà  dì 
marzo  ,  si  fece  un’  incisione  colla  lancetta.  Al  prin¬ 
cipio  d’  aprile  venne  desso  nuovamente  aperto,  ed 
alla  metà  di  questo  mese,  il  bambino,  che  crasi 
finora  mostrato  vispo  ,  e  andava  crescendo  rapida¬ 
mente  ,  cominciò  a  dar  segni  d’  idrocefalo  interno  , 
dal  quale  in  pochi  giorni  morì.  Aperto  il  cadavere, 
si  trovò  che  la  dura  madre  cessava  al  foro  occi¬ 
pitale,  e  che  la  cavità  del  sacco  comunicava  diret¬ 
tamente  coi  ventricoli  dei  cervello  5  che  erano  ri¬ 
pieni  di  linfa.  La  sostanza  cerebrale  era  molle  e 
vacua  di  sangue  ;  il  sacco  si  era  in  gran  parte  in¬ 
durato,  e  conteneva  dei  fiocchi  di  linfa,  che  pen¬ 
devano  nella  cavità  dalla  sua  superficie  interna. 
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Descrizione  de  un  feto  extra-uterino  Conte¬ 
nuto  nella  tuba  Falloppiana  ;  di  George 
Langstaff. 


Xja  donna  che  forma  il  soggetto  di  questa  os¬ 
servazione,  è  morta  improvvisamente  in  un  violento 
insulto  di  dolore  alla  regione  inferiore  dell’ addo¬ 
gline  3  accompagnato  da  nausea  e  da  tendenza  alla 
sincope.  Avea  4°  anni  *  ed  era  stata  madre  di  cin¬ 
que  figli  j  F  ultimo  era  nato  sette  mesi  prima  del- 
T  epoca  presunta  dell’ ultimo  concepimento.  Chia¬ 
mato  il  signor  Langstaff  ad  assistere  all’  autossia  ; 
«4  aperto  1’  addomine  si  trovarono  due  boccali  di 
sangue  nella  pelvi  3  che  era  scaturito  dalla  tuba 
falloppiana  destra  ,  che  trovavasi  dilatata  alla  gros¬ 
sezza  di  un  uovo  di  pollo  d’  India  3  ed  era  scop¬ 
piata  in  due  punti.  La  dilatazione  della  tuba,  prose¬ 
gue  T  autore.,  cominciava  circa  due  pollici  dall*  estre¬ 
mità  fimbriata  la  quale  non  era  che  un  po’  più  am¬ 
pia  di  quella  del  sinistro  lato  ;  la  superficie  interna 
però  riteneva  F  organizzazione  rugosa  ,  mentre  la 
parte  restante  della  tuba  s  dalla  porzione  dilatata 
all’  angolo  dell’  utero  ,  era  perfettamente  obliterata. 
—  Le  lacerazioni  eransi  fatte  alla  superficie  poste¬ 
riore  della  porzione  allargata  di  tuba  3  in  direzione 
iongitudinale  3  ciascuna  di  circa  un  quarto  di  pol¬ 
lice.  Esaminate  diligentemente  le  cose  contenute 
nella  tuba;  dopo  aver  lavato  il  sangue  dalla  lamina 
del  vicino  peritoneo  5  scoprii  il  corion  e  F  amnios 
con  mi  feto  di  circa  otto  settimane ,  galleggiante 
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nel  liquor  delf  amnios.  Per  effetto  della  dilata¬ 
zione  della  tuba  falloppiana  prodotta  dal  crescente 
ingrandimento  dell’uovo,  i  suoi  diversi  tessuti  (tran¬ 
ne  Testerno,  che  erasi  di  molto  assottigliato)  erano 
stati  quasi  distrutti.  L’  oyaja  destra  si  fece  assai 
rossa  per  l’injezione,.  particolarmente  all’  intorno 
del  corpo  luteo  ,  che  era  notabilmente  largo  5  e 
conteneva  una  massa  galleggiante.  Nell’  ovaja  sini¬ 
stra  vi  erano  diversi  corporei  lutea  ,  uno  dei  quali 
lasciava  vedere  che  la  vescichetta  si  era  staccata  di 
qui  ,  nel  concepimento  antecedente  all’  ultimo. 

—  L’ utero  era  piu  voluminoso  che  non  suol  essere 
in  istato  non  gravido  ;  avea  i  vasi  dilatati  ,  ma 
vuoti  ;  conteneva  nella  cavità  e  nel  collo  molla 
materia  gelatinosa,  lavata  la  quale,  si  trovò  «l’in¬ 
terna  superficie  della  viscera  ricchissima  di  vasi  ,  5? 
senza  però  che  vi  fosse  «  vestigio  di  membrana 
decidua.  ss  La  cervice  era  aperta  a  segno  di  rice¬ 
vere  il  dito  5  diversamente  da  ciò  che  accade  du¬ 
rante  la  gestazione  uterina.  Nel  resto,  quest’  organo 
era  scevro  da  ogni  apparenza  di  malattia  organica, 

«  È  stato  notato  ,  che  di  tutte  le  specie  di  gra¬ 
vidanza  extra-uterina  ,  la  falloppiana  è  la  piò  fre¬ 
quente  •  siccome  però  in  tutte,  e  persino  nella  me¬ 
desima  specie  5  si  sono  osservati  dei  fenomeni  par¬ 
ticolari,  così  non  dispiacerà  che  brevemente  accenni 
quelli  che  vennero  riscontrati  nel  caso  presente  <,  e 
che  riguardano  principalmente  le  mutazioni  rilevate 
nell’  utero. 

5?  Tanto  nella  gravidanza  della  tuba  e  dell’  ovaja, 
come  nella  ventraie  ,  si  è  sempre  trovalo  1’  utero 
(  per  simpatia  )  un  po’  piò  grosso  del  naturale  e 
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vasi  dilatati  ,  colla  superficie  interna  o  mucosa  ss*9 
sai  vascolare,  in  molli  casi  colla  membrana  decidua 
c  colle  lacunae  delle  glandule  mucose  pregne  di 
muco  ,  ossia  colla  cervice  chiusa  come  nella  gesta¬ 
zione  ordinaria. 

5?  Nell’  Introduzione  alla  Pratica  dell’  ostetricia,  il 
dottor  Denman  dice  a  che  quantunque  il  leto  sia 
extra-uterino,  la  matrice  s’ingrossa  sensibilmente  9 
ed  esercita  la  sua  funzione  particolare  di  provve¬ 
dere  la  membrana  decidua  pel  ricevimento  dell’uo¬ 
vo.  ??  Burns ,  ne’  suoi  Elementi  di  ostetricia  dice  : 
64  ella  è  cosa  singolare  il  vedere  Y  utero  ingran¬ 
dirsi  alcun  poco,  ed,  in  più  casi,  io  penso  che  vi 
si  formi  la  decidua.  ??  Ed  alla  nota  i5,  aggiunge 
aver  Boehmero  già  da  lungo  tempo  osservato  lo 
stesso ,  e  che  il  dottor  Baillie  ?  nel  79  voi.  delle 
Trans.  Filos.,  ricorda  ,  che  Hunter  serbava  un  pre» 
parato  di  gravidanza  tubale  ,  in  cui  Y  utero  era  il 
doppio  più  grosso  del  naturale,  e  conteneva  la  de¬ 
cidua  membrana.  11  dottor  Clarke  trovo  l’utero  nel 
secondo  mese  di  gravidanza  extra  -  uterina  esatta¬ 
mente  del  volume  che  avrebbe  avuto  se  l’embrione 
fosse  stato  situato  nella  sua  propria  cavità.  La  de¬ 
cidua  era  formata  ,  e  la  cervice  trovavasi  ripiena 
di  materia  gelatinosa. 

5?  Un  caso  analogo  a  quello  del  dottor  Clarke 0 
è  riferito  dal  dottor  Blizard ,  alla  pag.  189  del 
voi.  5.°  delle  Transazioni  Filosofiche  di  Edinburgo. 
ci  In  questo  caso  1’  utero  avea  sofferto  le  modifica¬ 
zioni  clic  sogliono  occorrere  nella  gravidanza  ordi¬ 
naria  ;  le  pareti  erano  ingrossate;  la  sua  cavità  in¬ 
grandita  ;  e  la  cervice  chiusa  da  gelatina  ;  il  quale 


spandimene  gelatinoso  ,  potrebbe  forse  non  im¬ 
propri  a  in  ente  essere  consideralo  qual  membrana  de¬ 
cidua  al  primo  periodo  di  formazione. 

44  Nel  caso  che  sto  descrivendo,  Y  utero  non  era 
certamente  cresciuto  al  volume  ricordato  negli  esem¬ 
pi  or  ora  accennati.  Esso  diversifica  dalla  più  par¬ 
te  dei  già  registrati  nella  storia  della  medicina , 
non  solamente  perchè  tuttora  ampiamente  aperta 
era  la  cervice  dell’  utero  ,  ma  ancora  perchè  man¬ 
cava  la  decidua  ;  a  meno  che  non  si  volesse  ri.** 
guardare  la  materia  gelatinosa  trovata  nella  ma¬ 
trice  ,  qual  primo  passo  verso  la  formazione  di 
questa  membrana. 

«4  Se  si  ammette  che  questa  membrana  è  un 
prodotto  avventizio  dell’  interna  superficie  dell*  ute¬ 
ro  ;  che  si  forma  allo  stesso  m'odo  che  si  formano 
le  lamelle  di  linfa  coagulata  alle  superficie  infiam¬ 
mate  5  e  che  essa  è  prodotta  prima  dellintroduziorte 
dell’  uovo  nell5  utero  credo  di  non  essere  tacciato 
d’ inesattezza  ,  in  a  vere  stabilito  nella  storia  dell’au*  . 
tossia  ,  che  noo  eravi  membrana  decidua. 

”  Negli  esempi  di  rottura  di  tuba  falloppiana 
per  gravidanza  extra-uterina  ,  riferiti  da  altri,  non 
si  t'!ova  fatta  menzione  che  della  lacerazione  ,  senza 
Ciccennamento  delle  alterazioni  morbose  prodotte  nella 
parte,  e  della  cagione  probabile  del  subitaneo  suo 
squarciamento.  Clarke  dice  semplicemente  «  che  la 
cosa  più  notevole  in  siffatti  casi  ,  è  la  lacerazione 
della  tuba,  e  Femorragia  mortale  che  ne  succede  ;  » 
<e  Burns  ,  che  la  tuba  s  infiamma  ,  e  passa  in  ulce¬ 
razione.  Quantunque  un  solo  caso  non  possa  darmi 
il  diritto  di  svelare  il  naturale  procedimento  di  si 


fatti  accidenti  ;  non  dispiacerà  tuttavìa  che  espónga 
il  mio  sentimento  intorno  alla  causa  più  probabile 
della  lacerazione  della  tuba. 

5?  Per  effetto  del  regolare  sviìuppamentò  dell’uovo^ 
)e  parli  contenenti  sono  distese  oltre  la  loro  capacita,, 
e  si  assottigliano;  nella  stessa  proporzione  va  crescendo 
3’  assorbimento;  i  vasi  destinati  a  recar  la  nutrizione 
all*  uovo,  che  sono  necessariamente  allargati  *  non 
possono  non  soffrirne  per  quest*  azione  distruttiva  ; 
e  siccome  non  sono  stati  obliterati  dall’  infiamma¬ 
zione  adesiva,  le'loro  tonache  venendo  gradatamente 
assorbite  ,  scoppiano;  e  versando  liberamente  il  san¬ 
gue  nel  sacco,  che  viene  sempre  più  assottigliato  g 
fanno  sì  che  questo  sacco,  rompendosi ,  come  avviene 
nell’  aneurisma  ,  iì  sangue  si  spande  nella  cavita 
dell’  addome  ,  colla  morte  dell’  individuo. 

55  Circostanza  notevole  ,  e  forse  Unica  di  questo 
caso ,  si  è  ,  che  non  erav;  alcuna  comunicazione 
tra  V  utero  e  l’uovo  ;  poiché  il  canale  della  tuba 
era  compiutamente  obliterato;  e  che  non  vi  aveva 
corpus  luteum  che  nell’  ovaja  destra }  perciocché 
tutte  le  uova  ?  tranne  questo  ,  pareva  che  si  fos¬ 
sero  formate  nell’  ovaja  opposta. 

5?  Egli  è  impossibile  di  determinare  accuratamente s 
se  T  ostruzione  della  tuba  falloppiana  sia  succeduta 
prima  o  dopo  il  concepimento  nella  tuba  medesima. 
Se  però  fosse  possibile  di  pervenire  a  questa  verità* 
è  incontrastabile  ,  che  sarebbe  dessa  di  gran  peso 
in  fisiologia  ,  comechè  renderebbe  una  ragione  sod¬ 
disfacente  della  detenzione  dell’  uovo  ,  e  confute¬ 
rebbe  1’  opinione  di  que’  fisiologi  che  ammettono 
essere  necessario  il  contatto  del  seme  coll’  uovo  alla 
produzione  della  specie. 


»  La  perfetta  obliterazione  della  tuba  mi  fa  incile 
tiare  a  supporre  3  che  1’  ostruzione  non  sia  stata 
operata  dall’  adesione  succeduta  all’  infiammazione 
suscitata  dall’ ultimo  concepimento;  altrimenti*  per* 
che  la  medesima  cagione  non  ha  punto  obliterata 
V estremità  della  tuba?  55 

ts  Chiuderò  queste  osservazioni  colle  seguenti  parole 
del  dottor  Clarke »  ««  In  sommai  i  sintomi  che 

hanno  accompagnato  questa  malattia  *  furono  tali 
da  non  ispirare  il  piò  lieve  sospetto  che  potesse 
dar  lume  sulla  sua  natura  *  e  quand’  anco  fossimo 
stati  si  fortunati  di  ben  comprenderla  *  avremmo 
dovuto  deplorare  V  insufficenza  dell’  arte  a  por  ri* 
medio  a  una  situazione  così  straordinaria  e  fa* 
tale,  5? 


Osservazioni  sul  tetano  % 
di  David  J*  H.  Dicksgn* 

Lo  scopo  principale  di  questa  dissertazione  serri** 
bra  diretto  a  illustrare  1’  opinione  ,,  che  pare  essersi 
formata  F  autore  5  che  il  tetano  è  sempre  preceduto 
da  uno  stato  di  torpore  degl’  intestini  ;  sintomo 
che  noi  avvisiamo  essere  sovente  precursore  del  te¬ 
tano  idiopatico  3  ma  non  così  costante  della  forma 
traumatica  della  malattia.  Negli  esempi  riportati 
da  Dickson i  sintomi  non  variavano  da  quelli  co- 
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tnunemetite  ricordati  dagli  scrittori.  Egli  osserva 
che  «  in  alcuni  si  è  notata  un’  abbondante  traspi¬ 
razione  ,  senza  che  da  questa  escrezione  non  siasi 
nè  punto  nè  poco  mitigata  la  malattia  ;  55  e  che 
in  tutti  ,  la  disfagia  cresceva  sì  rapidamente  da 
rendere  impossibile  la  somministrazione  de’  rimedj 
interni. 

Il  dottor  M.  Arthur  ,  che  ha  fatto  la  sezione  di 
quattro  individui  periti  di  tetano  ,  e  la  cui  descri¬ 
zione  si  trova  aggiunta  a  questa  dissertazione  ,  ha 
in  tutti  riscontrato  «  gl’  intestini  assai  infiammati  » 
e  in  due  un  fluido  giallognolo,  d’un  sentore  sgradevole 
particolare,  che  vestiva  la  loro  interna  superficie.  La 
sezione  dei  cadaveri  fu  fatta  da  quattro  a  sei  ore  dopo 
la  morte.  Arthur  dice  però  di  non  essersi  potuto  accer¬ 
tare,  se  rinfiammazione  fosse  primaria,  o  soltanto  ef¬ 
fetto  della  contrazione  dei  muscoli  addominali  nel  fiero 
opistotono  che  accompagnava  il  male.  «  Pare  non 
potersi  dubitare,  dice  Arthur  ,  che  la  pressione  dei 
muscoli  addominali  sulle  viscere  contenute  in  questa 
cavita,  non  abbia  a  poter  produrre  rinfiammazione  ; 
perciocché  quando  i  muscoli  del  collo  e  del  dorso 
entrano  in  contrazione  ,  i  muscoli  addominali  ope¬ 
rano  come  antagonisti  con  gran  violenza;  l’ addo¬ 
me  ,  durante  lo  spasimo,  è  duro  al  tatto  come  una 
tavola.  5? 

Quando  il  tetano  minaccia  di  sopravvenire  a  fe¬ 
rite  vicine  a  cicatrizzarsi ,  e  la  cui  secrezione  siasi 
alterata  o  soppressa  ,  il  signor  Dìckson  loda  come 
profilatico  «  i  vescicanti  applicati  più  da  presso 
che  si  può  alla  ferita  per  rianimare  la  suppurazio¬ 
ne  ,  5?  siccome  è  stato  suggerito  dal  barone  Larey 
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al  quale  aggiunge  pure  la  sua  testimonianza  intorno 
ai  cangiamenti  di  temperatura  ,  e  segnatamente  al- 
F  esposizione  all’aria  fredda  notturna  come  aventi 
grande  influenza  nella  produzione  del  tetano»  55  Per¬ 
ciocché  3  dice  Dickson  ,  mentre  Larrey  stava  fa¬ 
cendo  in  Egitto  F  osservazione  che  inducevalo  a 
riguardar  quelle  vicende  atmosferiche  ,  quali  ca¬ 
gioni  di  questa  malattia  ;  di  circa  100  soldati  fran¬ 
cesi  ed  inglesi,  feriti  alla  battaglia  del  i3  di  marzo 
3801  ,  eh’  io  avea  sulle  navi,  nessuno  fu  colto  dal 
tetano  ,  almeno  finche  restarono  a  bordo  in  cura  dì 
me,  cioè  dal  citato  periodo  sino  alla  fine  d’acrile.» 
Riportandosi  ai  quadri  statistici  pubblicati  da  sir  Gii - 
hert  Bìane  non  meno  che  alle  sue  proprie  osservazio¬ 
ni,  le  quali  dimostrano  essere  il  tetano  divenuto  assai 
meno  frequente  negli  ultimi  anni  tra  i  feriti  e  tra 
i  soldati  assoggettati  a  gravi  operazioni  nelle  Indie 
occidentali;  il  signor  Dickson  crede  dover  attribuir 
questo  prezioso  vantaggio  «  al  perfezionamento  del 
metodo  curativo  ed  operativo,  e  particolarmente  al¬ 
la  maggior  attenzione  che  oggidì  si  presta  allo  stat® 
degl5  intestini ,  e  non  a  qualche  cangiamento  felice 
sopravvenuto  nel  clima  ;  illazione  eh’  egli  spalleggia 
dell’osservazione,  che  44  i  negri,  e  particolarmente  i 
bambini  vanno  tuttora  sottoposti  a  quest’  affezione  , 
sebbene  un  po’  meno  frequentemente  che  ne’  tempi 
andati.  Il  torpore  intestinale ,  che  precede  ed 
accompagna  questa  malattia  ?  aggiunge  Dickson  , 
merita  al  certo  la  piu  attenta  considerazione.  In 
quattro  individui  ,  dei  quali  ha  esaminato  lo  stato 
degli  intestini  ,  Abernethy  dice  d’ aver  trovalo  le 
evacuazioni  diverse  dalle  vere  feccie  ,  e  propont 


come  soggetto  di  ricerca  *  nell*  investigare  la  ca¬ 
gione  del  tetano  *  di  paragonare  lo  stato  degl’  inte¬ 
stini  tra  il  momento  dell’offesa  e  la  comparsa  della 
malattia.  Le  testimonianze  di  diversi  autori  su  que¬ 
sto  stato  di  ostinata  costipazione  ;  la  qualità  alterata 
delle  materie  fecciose *  e  il  ragionamento  del  dottor 
Hamilton  sullo  stesso  argomento  *  favoriscono  la 
presunzione*  che  l’odierna  infrequenza  del  trismo  nelle 
Indie  occidentali*  tra  i  soldati  e  marinari*  si  debba 
principalmente  all’  uso  piu  familiare  che  si  fa  og¬ 
gidì  dei  purgativi*  particolarmente  dopo  la  pubbli¬ 
chici,  dell’  opera  di  questo  stimabile  autore.  ??  — 
Checche  ne  sia  della  causa  di  codesto  fenomeno  , 
certo  egli  è*  che  Wilson  *  Rowland  ,  M.  Arthur , 
Mortimer *  Sheppard3  ed  altri  chirurghi  *  che  hanno 
praticato  nelle  Indie  occidentali*  e  nell’America* 
attestano  con  Blatte  essere  ora  il  tetano  *  in  quelle 
regioni  *  divenuto  malattia  assai  rara  tra  i  feriti  * 
non  meno  che  tra  gl’  individui  sottoposti  a  gravi 
operazioni  chirurgiche. 

Nel  tetano  traumatico,  in  soggetti  vigorosi*  ple¬ 
torici*  dove  la  ferita  è  infiammata  *  dolente*  en¬ 
fiata  ,  Dickson  consiglia  1’  uso  della  lancetta  e  dei 
purgativi,  fondandosi  particolarmente  ai  vantaggi  * 
benché  temporarj  ,  ottenuti  con  questi  mezzi  da 
JEarle  *  iW  Arthur  *  Larrey .  La  relazione  pubblicata 
da  sir  James  M.  Grigor  sulle  malattie  che  hanno 
regnato  nell’  esercito  inglese  di  Spagna*  lascia  però 
vedere  che  non  ostante  1’  uso  generale  fattosi  della 
sanguigna,  dei  purgativi*  dell’oppio  e  della  digi¬ 
tale,  di  ioo  casi  di  tetano,  pochissimi  sono  stati 
salvali.  In  uno  degli  esempi  ricordati  da  M'  Arthur . 


nel  quale  in  principio  di  male  cavaronsi  diciott’once 
di  sangue  ,  benché  questo  non  avesse  mostrato  i 
caratteri  flogistici  «  la  malattia  venne  nondimeno 
tratta  in  lungo  ,  e  le  apparenze  morbose  riscontrate 
nel  cadavere  non  furono  sì  distinte  come  negli  al¬ 
tri  casi.  5?  lYf  Arthur'  si  spiega  come  segue  sui  fe¬ 
nomeni  d’  infiammazione  scoperti  negl’  intestini  col 
mezzo  dell’  autossia. 

«  Nel  tetano ,  finfiammazione  è  diversa  dall’  en- 
terilide,  e  da  quella  che  si  riscontra  in  coloro  che 
andarono  a  morte  per  febbre  endemica  del  paese. 
Nell5  enteritide,  gl’  intestini  sono  sovente  aderenti 
ira  loro  da  strati  di  linfa  coagulabile  ,  separata  di 
fresco  ;  sovente  si  trovano  dei  fiocchi  di  materia 
rappigliata  ,  e  qualche  volta  vi  si  forma  del  pus. 
Nell’  infiammazione  che  accompagna  il  tetano  non 
si  scoprono  adesioni,  nè  formazione  di  pus.  —  Nella 
febbre  endemica  tutto  Y  intestino  tenue  è  piu  equa¬ 
bilmente  infiammato  ;  le  tonache  interne  dello  sto¬ 
maco  e  degl’  intestini  presentano  delle  macchie  can¬ 
crenose.  Il  colon  è  sempre  contratto  5  ma  ben  di 
rado  infiammato.  Nel  tetano  il  colon  era  pure 
infiammato  egualmente  che  gl’  intestini  ;  ma  non 
contratto.  •—  Cosa  meritevole  di  considerazione  3  è 
la  materia  gialla  trovata  nello  stomaco  e  negl’  in¬ 
testini  di  Collins  e  di  Harvis  ,  ambidue  curati  col 
metodo  stimolante.  Se  si  fosse  aperto  il  cadavere 
dell’  individuo  ,  che  forma  il  soggetto  della  prima 
storia  ,  è  probabile  che  negl’  intestini  si  sarebbe  ri¬ 
scontrata  la  stessa  materia  ,  la  quale  però  ,  non  è 
ancor  deciso  .  se  appartenga  all*  e&senaa  della  ma- 
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lattia  ,  ovvero  sia  effetto  della  quantità  di  laudano 
somministrata  (i).  s> 

(  sarà  continuato  ) 


(  i  )  Nel  fascicolo  seguente  faremo  conoscere  per 
transunto  t  opera  di  Morisson  sul  tetano  y  nella 
quale  si  trova  confermato  essere  la  costipazione 
intestinale  sintoma  essenziale  di  questa  malattia . 
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Riflessioni  sulle  proprietà  dell7  iride  ;  del 
Barone  Larrey.  (  Bulletin  des  Sciences  , 
par  la  sociélé  philomatique  de  Paris» 
Juillet,  1817). 

I  l  signor  Larrey  pensa  che  la  paralisia  od  aste- 
ni  a  dell’  iride,  non  sia  un  segno  certo  di  affezione 
analoga  della  retina  ,  del  nervo  ottico  ,  o  della 
porzione  corrispondente  di  encefalo  3  i.°  perchè  l’i¬ 
ride  riceve  i  nervi  dal  ganglio  lenticolare;  2.0  perchè 
nelle  cateratte  con  integrità  di  retina,  dove  questa 
non  ha  cessato  di  esercitare  le  sue  funzioni ,  l’ iride 
è  qualche  volta  paralizzata  (  cosa  che  bisogna  ben 
distinguere  dalla  sua  aderenza  alle  parti  vicine  )  ; 
5.°  perchè  nel  tetano  ,  1’  iride  non  partecipa  allo 
stato  morboso  degli  organi  della  locomozione;  4*°  per- 
chè  nell’idropisia  dei  ventricoli  del  cervello,  gli 
organi  dei  sensi,  e  segnatamente  quello  della  vista, 
scemano  di  attività  ,  mentre  P  iride  si  contrae  e  si 
dilata  come  all’ ordinario  ;  5.°  perchè  nella  paralisia 
dell’  iride,  la  retina  esercita  le  usuali  sue  funzioni, 
e  non  succede  punto  la  cecità  5  siccome  si  vede 
allorché  una  forte  percossa  al  margine  dell’  orbita, 
determina  la  paralisia  dell’iride,  mentre  non  ha 
la  menoma  influenza  sulla  vista  ,  quantunque  beo. 
sovente  ne  succeda  altresì  la  cecità  ;  6.°  perchè 
nelle  affezioni  croniche  degli  organi  delia  vita  in¬ 
terna  ,  sovente  iti  osserva  lo  strignimento  progres¬ 
sivo  delle  pupille  ,  che  termina  talvolta  colf  obli¬ 
terarle  del  liuto  ;  finalmente  j  perchè  in  alcuni  casi 
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cT  amaurosi  ,  F  ìride  continua  a  centrarsi  sotto  V  in¬ 
fluenza  della  luce  ,  sebbene  debolmente. 

Il  barone  Larrey  ha  not  ilo  *  che  F  infiammazione 
delF  iride  ,  ordinariamente  causata  da  malattia  sifi¬ 
litica  ,  dà  luogo  allo  scoloramento  della  membrana  * 
alla  desquamazione  o  alla  distruzione  di  una  parto 
del  diametro  dell’apertura  pupillare,  e  segnalamento 
del  segmento  superiore  ;  la  parte  che  non  cade  in 
atrofìa  conserva  i  suoi  movimenti  ;  ciò  che  sembra 
dipendere  dalla  disposizione  dei  nervi  e  dei  vasi 
ciliari  dell5  iride  s  che  si  distribuiscono  principale 
inente  dalla  parte  superiore  a  tutto  il  resto  dell’ara* 
bito  di  questa  membrana. 

Il  signor  Larrey  ha  appoggiato  ciascuna  di  que¬ 
ste  asserzioni  con  diverse  osservazioni  s  che  ,  a  suo, 
giudizio ,  ne  comprovano  V  aggiustatezza, 
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DeW  abuso  del  salasso  ,  dissertazione  me¬ 
dica. ;  del  dottor  fìsico  Carlo  Speranza , 
medico  nello  spedale  di  Bozzolo . 


Distile  mortales  pretioso  parcere  succo  , 

Jam  vit  e  fons  est,  quam  necis  auctor  idem . 

Bkrtiw, 


-A-ntichissimo  è  V  uso  del  salasso  nell’  arte  me» 
dica  3  la  di  cui  prudente  e  bene  indicata  applica¬ 
zione  alle  diverse  malattie  produsse  in  ogni  tempo 
dei  salutari  effetti.  Il  più  rimoto  esempio  di  tale 
operazione  riscontrasi  in  Stefano  Bizantino  (i)  ,  il 
quale  racconta  ,  che  ebbe  luogo  nella  figlia  di  Da* 


(i)  Dan.  le  Clero. ,  Histoire  de  la  médecine . 
Annali.  Voi  VIL 
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melo  re  di  Caria.  Questa  giovane  era  caduta  da 
«ma  certa  altezza  ,  per  cui  rimase  profondamente 
assopita.  In  tale  funesta  circostanza  nessuno  seppe 
soccorrerla  ,  finché  PodalLrio,  uno  dei  figli  di  Esca - 
lapio  ,  che  ritornando  dall’  assedio  di  Troja  cac¬ 
ciato  da  una  tempesta  alle  coste  di  Caria  ,  venne 
condotto  dal  pastore  ,  che  lo  accolse  3  e  che  seppe 
che  era  medico  ,  a  visitare  la  figlia  di  Dameto. 
Podalirio  senza  perder  tempo  aprì  alla  moribonda 
giovane  amendue  le  vene  delle  braccia  ,  col  qual 
mezzo  ella  si  risanò.  Ma  come  avviene  di  tutti  i  ri- 
medj,  i  quali  allorché  vengono  o  fuori  di  tempo, 
o  con  troppa  frequenza  amministrati,  turbano  l’a¬ 
nimale  economia  generandovi  nuove  affezioni,  o 
aumentando  le  già  esistenti  ,  così  lo  stesso  accade 
dell’  improvvido  uso  del  salasso.  «  Curationes  sin- 
s,  gulae  (dice  l’eruditissimo  professore  Sprertgel  (i)) 
quoque  detrimenti  plurimum  gignunt,  nisi  recte 
„  indicata  ac  maxime  idonea  fuerint  ,  sive  morbos 
,,  novós  proCrecnt ,  sive  primarios  mutent.  55  E 
quantunque  1’  esperienza  di  tulli  i  tempi ,  e  le 
numerose  querele  dei  pratici  osservatori  abbiano  ad 
evidenza  dimostrato  ,  quanto  possa  gravemente  nuo¬ 
cere  l’uso  intempestivo  delle  cacciate  di  sangue, 
pure  a  questo»  solo  rimedio  ed  a  preferenza  di  ogni 
altro  si  ricorre  in  oggi,  non  altrimenti  che  alla 
delfica  spada,  e  si  profonde  coraggiosamente  l’umore 
vitale  in  qualunque  genere  di  malattia,  fC  Yereor 
(  scrive  il  celebre  professor  Frank  (2)  )  ite  sola 


(1)  Instimi .  Med.  5  voi.  IY  }  §  147. 

(2)  Delect,  Opus.s  t.  IIE  jk  i3/|. 


„  lanceola  phleboloma  plures  trucidaverit  quam  vei 
„  aliud  quodcumque  armorum  genus  fecisse  gloriali 
„  possit.  M  Quanti  danni  non  sono  per  cagione  di 
esso  avvenuti  al  genere  umano!  De  sanguinis 
93  missione  (dice  Y  eruditissimo  prof.  Sprengel  (i)) 
3,  paucis  dici  nequit,  quot  quantaque  damna  prò- 
33  ducit.  3,  Ma  saggiamente  riflette  il  celebre  Hufe - 
land  (2)  3  che  ha  sempre  esistito  in  tutti  i  tempi 
nella  pratica  medica  un  metodo  dominante  sogget¬ 
tissimo  a  moltissimi  cangiamenti  dipendenti  dai  di¬ 
versi  introdotti  sistemi  5  e  che  la  turba  dei  medici 
ha  dato  in  tutti  gli  eccessi  di  questi  metodi  3  seb¬ 
bene  i  veri  osservatori,  ed  i  seguaci  della  medicina 
ippocratica,  lungi  dall’ acconciare  loro  orme  con 
quelle  del  volgo  ,  abbiano  saputo  sempre  assegnare 
a  ciascun  sistema  il  suo  limite.  In  conseguenza  di 
simili  principj  è  addivenuto,  che  il  salasso  è  a  giorni 
nostri  talmente  in  voga  come  anni  sono  era  il  me¬ 
todo  eccitante,  e  sebbene  però  il  medico  razionale 
possa  essere  contento  di  questa  medica  rivoluzione, 
pur  nondimeno  non  si  può  omettere  di  lamentarsi 
dell’  abuso  che  viene  fatto  dai  pratici ,  prodigando 
ora  il  salasso  ,  niente  meno  di  quello  si  faceva  un 
tempo  dell’  oppio. 

Io  non  andrò  qui  esponendo  l’opera  ammirabile 
della  natura  sulla  formazione  dei  sangue  umano  , 
abbastanza  illustrata  dalle  belle  osservazioni  dei  cc« 


(1)  Instimi.  Med.}  t.  IV  5  §  1^7. 

(2)  Memoria  sopra  le  epid,  di  ti/o , 


ìelrn  filosologi  Malpighi  (i)  ,  Halìer  (2)  e  Spallan¬ 
zani  (5)  ,  dalle  quali  risulta  ,  che  questo  liquore 
nella  sua  origine,  sotto  le  aumentate  forze  delle 
parti  solide  nella  covazione  dell’  ovo  acquista  un  co¬ 
lore  oscuro,  indi  rosso  con  manifesti  indizj  della 
formazione  del  cuore,  e  dei  vasi  maggiori  ,  i  quali 
fenomeni  ugualmente  succedono  nel  feto  umano 
dipendentemente  dalle  mirabili  ed  occulte  operazioni 
della  natura,  dovendo  in  tal  maniera  lo  stesso  san¬ 
gue  la  propria  origine  alle  medesime  forze  della 
macchina  animata.  E  siccome  questo  sangue  appar¬ 
tiene  alle  principali  operazioni  che  concorrono  alla 
costruzione  di  questa  macchina  ,  così  la  natura  si 
serve  principalmente  di  esso  per  1’  ulteriore  incre¬ 
mento  della  macchina  animale  ,  e  per  la  perfezione 
delle  singole  parti ,  la  qual  perfezione  progredisce 
sempre  in  ragione  della  quantità  ,  e  densità  del 
sangue.  cc  Hinc  (dice  il  sommo  Boerhaave  (4)  ) 
,,  sanguis  adpellatur  creatura  singularis  admodum 
,,  nalurae,  et  in  omnibus  animalibus  determinate  et  in 
„  singulis  diverse  Io  non  parlerò  delle  particolari 
proprietà  del  sangue,  e  specialmente  della  necessaria 
di  lui  densità  essendo  già  noto  dalle  fisiologiche  , 
osservazioni  che  la  densità  del  sangue  è  somma¬ 
mente  necessaria  alla  vita  ;  in  forza  della  quale 
sì  mantiene  il  costante  vigore  delle  funzioni  «  Absque 


(1)  De  format,  pulì,  in  avo  incub.  p.  55. 

(2)  De  format,  cordis.  in  ovo .  t.  25  164^ 

(3)  Fisica  animale . 

(4)  De  morhis  nèrvor.  p .  1^3, 


i>  densità  te  sanguinis  (  scrive  il  grande  Ilaller  (i)  ) 
53  firma  valetudo  consistere  nequit.  Cordis  vires  (prò- 
35  segue  il  medesimo  (2)  )  per  solidiores  sanguinis 
globulos  in  arterias  capillares  ipsaque  minima  vasa 
penetrant  —  S3  Cimi  definita  sanguinis  densitate 
(scrive  il  cel.  TVhytt  (5))  actionum  omnium  vigor 
„  ac  constantia  ccnjungitur.  Dalla  densità  ugual¬ 
mente  dipende  il  calore  animale  ,  altrettanto  mag¬ 
giore  quanto  più  il  sangue  è  denso  e  rosso.  Majori 
„  caloris  gradu  (  dice  Schreiber  (4)  )  docemur  quo 
55  plus  sanguinisi  seu  globulorum  rubrorum  fuerit.  ,3 
—  cc  Sanguinis  pars  crassissima  (scrive  il  commenta- 
„  tore  Van-Swieten  { 5))  rubra  in  arteiiis,  venisque 
ìì  maximum  momentum  motus  ad  vitam  et  sanitatem 
ìì  a  binis  caussis  motricibus,  corde  et  arteriis  recipit: 
ìì  simul  ac  rubrum  illud  incipit  decipere  s  frigenfc 
3i  omnia  ut  docent  leucophlegmatiiSi  et  pallido  morbo 
ìì  languentes  puellae  fC  Di  questo  calore  animale  "si 
serve  la  natura  tanto  nello  stato  di  salute  all’  adem¬ 
pimento  delle  funzioni  tutte ,  quanto  nello  stato 
morboso  e  sotto  le  stesse  febbri  alla  concezione  ed 
evacuazione  della  morbifica  materia  col  mezzo  delle 
diverse  crisi.  4i  Hoc  ipso  (si  esprime  Sauvages  (6)) 
3>  tamquam  peculiari  ad  coquendam  morbi  materiali^ 


(1)  Element.  Physiol.  ti  ix.  p.  io3„ 

(2)  Element,  cit,3  t.  1  5  p.  126. 

(3)  P'on  ìpocond,  und  hysterìschen  zuf alien, 

(4)  Almag.  ?  pag*  842. 

(5)  T,  ij  p.  53. 

(6)  De  Insili,  §  8x. 


varioque  tempore  per  crìsis  facile  eliminandam  ud<* 
^  tur  natura.  3S  Quanto  sia  grande  l’influenza  del  san* 
gue  sull’  animale  economia  lo  dimostra  abbastanza  il 
sempre  celebre  Spreti  gel  (i)  allorché  dice.  In  pri- 
„  mis  enim  est  habitualis  ille  stimulus  quo  omnes 

solide  partes  excitantur  s  organa  quoe  vegetationi 
,3  inseryiunt  pariler  ac  ea  quae  sensus  producunt  ir- 
33  ritatj  sed  blando  mitique  modo  si  bene  valet  homo  : 
»3  motum  in  musculis  ,  sensum  in  nervis,  secretionem 
33  et  temperiem  corporis  in  organis  vegetationi  mi-' 
33  nistranlibus  adjuvat,  ut  sine  sanguine  nulla  pro- 
3,  pemodum  pars  corporis  vitam  servare  posset.  „  Non 
vorrei  però  che  empiricamente  si  avesse  ad  inter¬ 
pretare  questi  miei  principj  a  quasi  che  io  volessi 
richiamare  i  patologi  alle  risultanze  delle  dottrine 
umorali,  le  quali  sonosi  già  dimostrate  fallaci  dal¬ 
l’esperienza  3  e  dalla  ragione.  Ma  come  il  patologo 
non  può  accuratamente  distinguere  le  lesioni  delle 
diverse  funzioni  se  pria  non  ne  conosce  l’intima 
struttura  ,  e  la  di  loro  relazione  sul  sistema  ,  così 
è  del  sangue ,  di  quel  balsamo  vitale  di  cui  non  ci 
é  dato  calcolarne  la  perdita  dipendente  dall’  abuso 
del  salasso ,  senza  una  esatta  cognizione  delle  di 
lui  proprietà  e  della  reciproca  sua  connessione  colla 
vita. 

Discordi  in  ogni  tempo  mostraronsi  i  pratici  sul- 
1’  applicazione  del  salasso  alle  diverse  malattie  ,  il 
quale  in  forza  delle  varie  mediche  sette  ora  venne 
prodigato  ,  ed  anche  con  troppa  frequenza  3  ed  era 


(1)  Insiti .  med.j,  t.  n  ,  §  162, 


proibito  in  dose  quantunque  moderata.  Che  se  ab^ 
biasi  a  riflettere  sulle  giuste  declamazioni  manifestate 
da  autorevoli  osservatori,  chiaramente  si  scorge  che. 
1’  abuso  del  medesimo  ha  quasi  sempre  prevalso. 

Ippocrate3  il  primo  dei  medici  greci  che  calcò  le 
Vie  dell’  esperienza  come  la  più.  sicura  dalla  quale 
dedurne  generali  corollarj,  chiamato  con  ragione  il 
medico  filosofo  pel  metodo  da  lui  osservato  nelle 
sue  investigazioni,  usava  il  salasso  soltanto  in  caso 
di  acuta  malattia  assai  violenta  *  scmprechè  l’am¬ 
malato  fosse  in  età  florida  ?  ed  in  forze  (i).  Ol- 
tracio  sembra  che  egli  ordinariamente  abbia  avuto 
di  mira  nella  prescrizione  del  salasso  di  moderare  i 
movimenti  febbrili  irregolari  e  di  promovere  la  co« 
zione.  Quindi  egli  faceva  la  missione  di  sangue 
quasi  sempre  nel  primo  stadio  della  malattia ,  ed 
in  ragione  della  veemenza  dei  sintomi,  come  riscon* 
trasi  nella  cura  di  Anassione  (2).  Tale  moderazione* 
che  servire  doveva  di  esempio  a’  suoi  seguaci,  can- 
giossi  in  Crisippo  da  Guido  in  un  totale  disprezzo 
per  il  salasso  ,  il  quale  procurò  ugualmente  di  dif¬ 
fondere  fra  lutti  i  medici  dei  suo  tempo  (3)*  E 
sebbene  Diocle  da  Carisio  ,  celebre  medico  della 
età  sua  ,  e  Prassagora  seguendo  i  dettami  del  suo 
grande  predecessore  lppocrate ,  usavano  tale  rimedio 
in  circostanze  uguali  in  cui  venne  da  questi  am¬ 
ministrato  (4),  pure  insorse  Erasistrato  ?  il  quale 

n  -  ■*"  1 11  ■  ■"  1  1  ■  »  1  1  ■  1  1  ■  »  «  ■  ■  ■  i»  r-i  ■»  «  ■»  — 

(1)  Galen .  Comm .  in  lib.  de  arte . 

(2)  Epidem .  III.  3. 

(3)  Galen,  de  vencesect,  advei\  Erisistrat, 

(4)  Galen .  de  facu.lt.>  I.  1, 


abbracciata  Y  opinione  di  Crisippo  da  Gnìdo  5  per 
cui  professava  profonda  venerazione,  si  mostrò  acer¬ 
rimo  nemico  della  flebotomia,  ed  a  tale  effetto  van- 
tossi  di  avere  curata  senza  salasso  la  ragazza  Zea 
affetta  da  febbre  acuta  dipendente  da  soppressione 
menstruale,  e  Critone  affetto  da  angina  (r).  Nata 
quindi  da  esso  la  setta  degli  Erasistratei ,  questi  co- 
natofobi  riputavano  inutile  il  salasso  anche  nella 
stessa  infiammazione. 

Moderati  al  contrario  furono  i  metodici  nell’ am¬ 
ministrazione  del  salasso,  fra  i  quali  meritano  una 
particolare  contemplazione  Temisene ,  Celio  Aure - 
liano ,  Sorano ,  e  Tessalo  di  Tralles  3  non  discostan¬ 
dosi  in  simili  casi  dai  precetti  ippocratici  (2). 
#5  Yenaesectionem  (scrive  Haller  (3)  )  non  totam  re- 
9,  jecit ,  nimiam  vero,  et  in  omni  morbo  repetitam 
s,  damnavit  Aurelius.  „  Ma  1’  ecletico  Galeno ,  la  di 
cui  celebrità  salì  al  piu  alto  grado,  nemico  degli 
Erasistratei,  prescriveva  il  salasso  persino  nelle  quar¬ 
tane,  e  senza  ì  dovuti  limiti  (4). 

Ahrun  5  il  più  antico  scrittore  medico  fra  gli 
Arabi,  mostrossi  prudente  sull’uso  del  salasso  (5), 
ed  il  suo  metodo  fu  del  pari  seguilo  da  Honains  e 
da  Raze3  considerato  dall’ eruditissimo  professor  Spren- 
gel  il  precursore  dell’  immortale  autore  del  libro 


(1)  Galeri .  ibidem. 

(2)  Galeri,  de  venoesection .  adver.  Crasist . 

(3)  De  studio  praclico  ?  t .  II  ,  p .  3 12, 

(4)  De  Thenap.  ad  Elem.s  l.  I, 

(5)  Abulfarag .  hjst.  dynast. 


dell5  esperienza  (  i  ).  Questi  consigliava  il  salasso» 
secondo  le  forze  dell’  ammalato,  e  non  in  ragione 
dell’  età  ,  non  essendovene  alcuna  che  1’  escluda  , 

e  biasimò  fortemente  F  uso  di  cavar  sangue  sino 

*• 

al  deliquio  (2).  Seguace  di  questi  fu  pure  Avicen¬ 
na  >  preferendo  nelle  malattie  infiammatorie  il  sa» 
lasso  a  qualunque  altro  rimedio  sotto  certe  condi¬ 
zioni  e  con  debita  moderazione,  scostandosi  soltanto 
da’  suoi  predecessori  in  quanto  che  non  erano  pronti 
al  pari  di  lui  a  questo  genere  di  rimedio  (3)  ,  la 
qual  pratica  venne  ugualmente  mantenuta  da  Avenr 
zoar  ed  Averroe ,  il  primo  de’  quali  fece  una  mis¬ 
sione  di  sangue  in  un  suo  figlio  di  tre  anni  (4). 

Passato  in  seguilo  F  esercizio  medico  presso  dei 
monaci,  quanto  semplici  altrettanto  superstiziosi,  dai 
quali  ebbe  origine  la  scuola  Salernitana,  moderati 
si  mantennero  e  quelli,  e  questa  nell’  amministra¬ 
zione  del  salasso  ,  adottando  per  principio  le  mas¬ 
sime  ippocratiche.  Quanto  prudente  dovesse  essere 
Fuso  delle  cacciate  di  sangue,  si  rileva  dal  se¬ 
guente  decreto  fatto  durante  il  tempo,  in  cui  i 
monaci  esercitavano  la  medicina.  ff  Se  col  salasso 
il  medko  avrà  recato  danno  ad  un  nobile,  sarà 
„  costretto  di  pagare  cento  soldi  ,  e  se  il  nobile 
,,  muore  dopo  quest’  operazione  ,  il  medico  stesso 
„  verrà  consegnato  ai  parenti  del  defunto,  i  quali 


(1)  Storia  pramm.  della  Med.3  t.  IV. 

(2)  Lib.  XVIII  ,  cap.  4. 

(3)  Lib  Viti  ,  Traci.  III. 

(4)  A v errho is.  Collig.  ,  lib,  VIIL 
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«  ne  faranno  Ciò  die  lóro  piacela:  se  poi  avrò 
53  portato  danno  o  morte  ad  uno  schiavo  3  ne  dovrà 
,3  sostituire  un  altro  (t).  „ 

Proseguirono  i  medici  posteriori  a  rispettare  l’ u* 
raor  vitale  3  ed  essere  moderati  nell’uso  del  salasso, 
allorquando  nel  principio  del  secolo  decimoseslo 
insorse  la  frivola,  ma  per  lungo  tempo  agitata  que¬ 
stione  ,  se  nelle  infiammazioni  ,  e  specialmente  in 
quella  del  polmone  conveniva  trar  sangue  in  vici¬ 
nanza  alla  parte  affetta,  e  nel  lato  medesimo,  o 
vero  lontano  dalla  parte  morbosa  e  nel  lato  opposto. 
Jppocrate ,  e  gli  antichi  Greci  eseguivano  il  salasso 
vicino  alla  parte  ammalata,  e  questo  metodo  venne 
seguito  dagli  Arabi  imitatori  dei  Greci  posteriori 
e  dai  medici  oecidentali  dei  secoli  bassi.  Ma  ab¬ 
bandonate  poscia  le  regole  ippocratiche  si  praticò 
il  salasso  nelle  parti  rimote  ,  e  persino  nella  vio¬ 
lenta  pleuritide  si  cavò  sangue  dal  piede  lenta¬ 
mente  ed  a  gocce  (2).  Era  riserbato  al  francese 
Brissot  di  sterminare  gli  avanzi  della  barbarie  dei 
suoi  tempi,  e  distruggere  l’inveterato  pregiudizio 
della  preferenza  data  alla  rivulsione.  La  ragione , 
1’  esperienza  e  1’  università  di  Salamanca  parlarono 
in  suo  favore  (3).  Seguaci  di  Brissot  furono  Corti  (4), 


(1)  Lindeborg .  Cod.  Leg.  ant. 

(2)  SprengeL  Storici  Prammat.  delta  Medie. , 

t,  V ,  p.  68. 

(3)  Apolog.  de  incis.  vence  in  pleur.  * —  Haller 
de  stud.  practic.  ,  t.  XI  ,  p.  333. 

(4)  De  venoesectione  in  pleurite 
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Maliardo  (i)  a  tbe  moslrossi  a  favore  di  Corti  3 
Triverio  (2),  F  anatomico  Falloppio  (3),  Dun  (4)> 
Vesalìo  (5)  ,  Lusitano  (6) ,  Montano  (7)  ,  Mercu¬ 
riale  (8)  e  Massaria  (9)  *  i  quali  concorsero  colle 
loro  opere  a  sostenere  F  opinione  di  Brissot.  Contro 
questi  Ippocratici  sorsero  acerrimi  difensori  del  sa® 
lasso  arabo  Turini  (io),  il  quale  sebbene  in  iscritto 
difendesse  il  salasso  arabo  3  essendo  ammalato  di 
pleuritide  volle  essere  salassato  alla  greca  3  Panniz - 
za  (n)>  Oltato  (12)5  Vittorio  (i3).  Donato  d* Al¬ 
tomare  (  1 4)  j»  Augenio  (i5),  Gesner  (i6)3  Erastò  (17), 
e  Trincarella  (18).  E  siccome  la  turba  dei  medici 


(1)  Experìm .  med* 

(2)  De  sanguinis  missione  in  pleurite 

(3)  Observ .  Anatom » 

(4)  iVb*\  art .  reyelL 

(r>)  De  corporis  Immani  fabricet . 

(6)  Curationes  medie.  Cent .  I. 
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(9)  De  abusu  medicam. 

(10)  Respon .  Contra  C  urti  uni  .—Mailer,  LC,p.§5^ 

(11)  De  vencesectione . 

(  1 2)  De  hectica  febre» 

(i3)  De  pleuritide , 

(1^)  De  medicin.  human .  eorp. 

(i5)  De  catione  curandi  per  sanguin .  miss* 
fi6)  Epist.  3  lib .  I» 

(17)  Disput .  e£  epwf.  me^?. 
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ha  facilmente  dato  in  tutti  gK  eccessi  ,  cosi  susci-» 
tossi  lo  spirito  di  opposizione  e  di  disputa.  Un 
partito  rigettava  affatto  il  metodo  dell’  altro  j  e  vi 
si  aggiungevano  le  straordinarie  sofisticherie,  e  le 
inutili  sottigliezze  poste  in  opera  per  difendere  cia¬ 
scuna  opinione.  In  mezzo  però  a  taute  fatiche  e  tante 
produzioni  esternate  da  amendue  le  parti  prevalsero 
i  medici  ippocratici  ,  e  risguardavansi  in  seguito  gli 
altri  come  ignoranti  e  novatori.  In  tal  modo  il 
metodo  arabo  trovò  pochissimi  seguaci  5  ed  appena 
qualcuno  nel  susseguente  secolo  (i).  ff  II  ristabilì» 
mento  della  medicina  ippocratica  (dice  Massaria) , 
,,  che  fiorì  sul  finire  del  secolo  decimosesto  (2) ,  abolì 
,,  finalmente  V  antica  consuetudine  di  salassare  le 
parti  lontane  ,  talché  ella  non  conta  piò  alcun 
promotore  o  difensore.  „  Ma  questa  dottrina, 
sebbene  da  qualche  tempo  abbandonata  ,  venne  di 
bel  nuovo  messa  in  voga  da  Bellini  (3)  ,  i  di  cui 
meriti  ,  al  dire  del  celebre  Haller  ,  risplendono  piò. 
nella  teorica ,  che  nella  pratica  (4)  ,  appoggiando 
le  proprie  idee  a  non  poche  matematiche  ragioni 
sostenute  in  seguito  da  Heyde  (5)  ,  Remus  (6)  e 
Lower  (7).  Ex  eadem  ratione  ac  fondamento 


(1)  Sprengel.  Storia  prammat . ,  l.  cit . 

(2)  Iyi. 

(3)  De  missione  sanguinìs. 

De  studio  practico ,  p.  1±oq. 

(5)  Observat.  med. 

(6)  Experim.  circa  circuiate  sanguinis3  §  XXV HI. 
(])  De  Corde ,  pag.  120. 
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s»  (scrive  il  professore  Gattenhoff  (  1) )  venas  a  parte 
3Ì  affecta  remotiores  revulsionis  scopo  medici  secante 
ut  in  pleuritide  in  brachio  opposito  parteque 
.3  parti  dolenti  opposita  vemeseclionem  instituendam 
„  docct  B eliini us ,  Pittcarne  et  alii  plurimi  elapsis 
soeculis  3  quos  et  liodie  sequuntur  quam  plures.  33 
A  distruggere  tale  erroneità  comparve  Oeder  (2)  , 
il  quale  appoggiato  a  sodi  esperimenti  cercò  di 
mostrare  1’  utilità  del  salasso  vicino  alla  parte  af¬ 
fetta  ,  avvalorata  ugualmente  dalle  posteriori  osser¬ 
vazioni  di  Triller  (5)  ,  di  Bucher  (4)  ,  di  Wal¬ 
ther  (5)  3  di  Hales  (6)  e  di  Ludwig  (7).  cc  Hinc 
33  profecto  (  scrive  1’  insigne  pratico  Bor sieri  (8)  ) 
33  manat  eximise  utilitatis  laus  illa  3  qua  experientia 
33  convicti  clinicorum  principes  extulerunt  sanguinis 
33  e  proprioribus  venis  missionem.  Ma  i  moderni 
clinici  non  curandosi  di  simili  questioni  3  che  po¬ 
chissimo  d’  altronde  contribuirono  alla  pratica  me¬ 
dica  3  guidati  dalla  ragione  e  dalla  esperienza  ap¬ 
plicano  indistintamente  il  salasso  nell1 2 3 4 5 6 * 8  uno  e  nell’altro 
lato  appoggiandosi  non  tanto  alla  teoria  3  quanto 
alla  riconosciuta  virtii  salutare  del  medesimo  3  e 


(1)  Dissertatio  de  vencesect.  indicate 

(2)  De  derivat.  et  r evulse 

(3)  De  pleuritide . 

(4)  De  venceseclion.  in  peripneum. 

(5)  De  scarificai,  occipite 

(6)  Hemast.  Experim  22. 

{7)  Adverse  practic. ,  t.  I5  p.  177. 

(8)  Comment.  de  injlamm.  3  p.  68  • 


i58 

non  trascurando  nello  stesso  tempo  la  topica  mis~ 
sione  di  sangue  dalla  parte  infiammata.  Parum 
interest  (  scrive  il  celebre  professor  Frank  (i)  ) 
v  quo  demum  ex  bracliio  sanguinis  mittatur  ,  du- 
9I  modo  hic  ipse  cura  impetu,  sat  multus  ,  non 
tamen  ad  lypothimiam  usque  prosiliat.  „  Il  ce¬ 
lebre  professore  Sprengel  poi  riunendo  nel  salasso 
amendue  le  azioni  ,  che  divennero  per  tanto  tempo 
Y  oggetto  di  replicate  controversie  ,  magistralmente 
si  esprime  (2).  “  Et  primum  quidem  vulnus,  quod 
9>  venae  infligimus  ,  band  sine  momento  est  :  agit 
„  id  incitamenti  loco  ,  unde  et  derivare ,  et  revel- 
si  leve  ope  venae  seclae  possumus  :  itaque  si  quando 
,,  sanguinis  missio  artis  praesidium  sistit ,  contigit 
,,  id  ,  tum  incitamento  derivato,  aut  revulso,  tum 
,,  liberatis  partibus  ab  opprimente  sanguinis  ir- 
,,  ruentis  incitamento.  „ 

Se  lo  spirito  di  partito  mantenne  discordi  i  me¬ 
dici  sulla  scelta  del  luogo  del  salasso  ,  si  mostra¬ 
rono  pero  e  quelli ,  e  questi  moderati  e  prudenti 
nell’  uso  del  medesimo.  Ma  Leonardo  Botalli  ,  ab¬ 
bandonate  tutte  le  opinioni  inallora  dominanti  cercò 
d'  introdurre  un  metodo  tutto  suo  nella  cura  delle 
malattie  ,  e  quanto  erano  inallora  i  medici  francesi 
guardinghi  nel  cavar  sangue ,  altrettanto  prodigo 
comparve  l’Astense  Botalli ,  il  quale  raccomandava 
una  simile  operazione  in  tutti  i  casi  ,  ripetendola 
sei  ,  sette  e  più  volte  appoggiato  al  principio  ,  che 


(1)  De  curandis  homin.  morb.s  t .  II.  p.  i580 

(2)  Inslìtut .  Med,  3  t,  X ,  p,  182. 
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quanto  più  si  estrae,  dell5  acqua  impura  da  una 
fontana,  tanto  più  ne  affluisce  di  limpida,  e  quanto 
più  succhia  il  bambino  la  mammella  della  nutrice  , 
tanto  più  cresce  nella  medesima  la  secrezione  del 
latte  (1).  E  sebbene  la  Facoltà  medica  di  Parigi 
condannò  il  metodo  di  Botalli  ,  come  ripugnante 
ai  sani  principi ,  ed  oltremodo  nocevole  ,  tuttavia 
esso  si  propagò  per  tutta  la  Francia  a  segno  che 
in  ogni  circostanza  ed  in  ogni  soggetto  praticavasi 
indistintamente  il  salasso  (2).  C€  Isque  fuit  (  scrive 
.,  il  grande  Haller  (3)  )  a  quo  Galli  suum  in  ornili» 
,,  bus  morbis  venaesectionis  arnorem  acceperunt.  ,, 
Pretendeva  egli  che  le  cattive  conseguenze  delle 
malattie  fossero  originate  dalla  omissione  del  sa¬ 
lasso,  e  che  avessero  a  temersi  i  purganti  a  pre¬ 
ferenza  del  salasso  medesimo.  Sostenne  inoltre  che 
questa  operazione  ripetuta  da  quattro  alle  sei  volte 
alF  anno  giova  ai  vecchi  medesimi  ed  ai  fanciulli 
più  teneri  ancora  :  nella  labe  e  nella  febbre  etica 
cavava  sangue  da  due  a  tre  libbre  per  volta.  I  me¬ 
dici  spagnuoli  più  volgari  non  tardarono  a  seguire 
il  metodo  di  Botalli  ,  osando  estrar  sangue  persino 
a  tre  libbre  per  volta  ,  ma  i  veri  Ippocratici  non 
adottarono  giammai  simile  abuso  (4).  Moltissimi  in 
seguito  furono  i  di  lui  seguaci  ,  e  parecchi  fra  questi 
non  mancarono  di  convalidare  il  suo  metodo  ,  fra  i 


(»)  De  curatione  per  sanguini s  mission . 

(2)  Sprengel.  Storia  prammat .  ,  t.  V  ,  p.  40. 

(3)  De  studio  practiòo  ,  t.  II,  p.  347. 

(4)  fregas  de  arte  medica s  Uh.  II,  p  5s5. 


quali  si  distinsero  Gaudln  (s)  ,  Caspio  (2),  Argen* 
tieri  (3)  ,  Massaria  (4)  ec.  Ma  contro  questi  san¬ 
guinai)  insorsero  altri  medici  addetti  alle  ippocra- 
tiche  dottrine ,  i  quali  giammai  non  mancano  a 
sollievo  dell’  umanità  languente.  Fra  questi  Valle - 
viola  (5)  dimostrò  che  il  salasso  intempestivo  man¬ 
tiene  gli  umori  in  istato  di  erudita  ,  e  perciò  si 
deve  amministrare  con  maggiore  cautela.  Claudi - 
ni  (6)  presentò  le  vere  di  lui  indicazioni  dedotte 
dagli  antichi  Greci.  Dupons  (7)  ,  Grangerio  (8)  s 
Toubert  (9) ,  Courchelles  (io)  e  De  la  Courvée  ( li) 
scrissero  ugualmente  contro  i  Botalliani  ?  dimo¬ 
strando  i  danni  del  troppo  liberale  ed  intempestivo 
uso  di  tale  rimedio  dominante  specialmente  in  Fran- 
*  eia,  a  segno  che  al  medico  parigino  Cousinot ,  affetto 
da  reumatismo,  furono  fatte  nello  spazio  di  otto  mesi 
sessantaquattro  missioni  di  sangue  ;  la  difesa  del 
qual  metodo  sanguinario  intraprese  Correo  (12)  , 


(1)  Toubert.  Opp.  5  voi .  XI. 

(2)  Responsio  5  qua  Bo talli  liber  defendilur. 

(5)  Commenta  in  Galeri. 

(4)  Disputaùones  med . 

(5)  Enarrai .  med* 

(6)  De  ingressu  ad  infirm. ,  L  II  s  cap.  3, 

(7)  De  nimis  licentiosa  sanguin.  miss  ioti. 

(8)  De  cautione  in  sanguin .  mission . 

(9)  Opp.  5  voZ.  II. 

(10)  De  vera  r adone  mitlendi  sanguin , 

(11)  De  frequenti  phlebotomice  usa . 

(12)  Dispuiaiiones  Parisinw. 
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sostenendo  die  a  torto  venivano  imputati  i  medici 
parigini  sull*  abuso  del  salasso ,  ed  essere  invece  il 
di  loro  metodo  il  più  salutare» 

Quest’  ardita  deviazione  dai  soliti  metodi  e  dalle 
antiche  opinioni  nata  e  mantenuta  per  lungo  tempo 
a  preferenza  presso  i  medici  galli  (i)  ,  e  da  questi 
ugualmente  propagata  in  altri  paesi  ,  si  rese  a  poco 
a  poco,  secondo  la  testimonianza  di  Mazzucchelli  (a), 
comune  anche  presso  gli  stessi  Italiani  ,  trovando 
fra  questi  e  seguaci  ed  oppositori  (3),  La  sola  Ger¬ 
mania  intanto  si  mantenne  immune  dal  Rotalliano 
contagio  ,  non  già  guidata  dalle  produzioni  de’  suoi 
scrittori,  dichiarate  dall’eruditissimo  professore  Spreti - 
gel  insulse  e  stravaganti,  ma  perchè  i  medici  ippo¬ 
cratici  erano  quasi  tutti  o  Italiani  ,  o  Francesi  ,  ed 
al  contrario  i  medici  di  quella  nazione  inallors 
altro  non  facevano  che  pronosticare  sull’ orina  e  sul 
sangue  estratto,  e  tale  doveva  quindi  essere  la 
principale  occupazione  di  chi  applicavasi  allo  studio 
della  medicina  (4).  Inoltre  il  sistema  dì  Paracelso , 


(1)  Sul  finire  del  secolo  decimosesto  comparve 
V  opera  dì  Rotalli ,  ed  ancora  nell*  anno  1647 
considerabile  era  V  abuso  del  salasso  in  Francia  , 
come  rilevasi  dati *  opera  di  Claudio  de  la  Courvée 
intitolata  :  Frequens  phlebotomioe  usus  ,  et  cautio 
contea  thrasones  ,  qui  tanto  remedio  ahutunlur . 

(2)  Volum.  II. 

0)  Nehemia  ,  methodus  med.  univers.  per  san * 
guin.  miss  io n. 

(4)  Storia  prammatica  ,  t.  V  ,  p.  3  2 7. 
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al  quale  si  mostrarono  1  Tedeschi  attaccati  a  prefe¬ 
renza  di  qualunque  altra  nazione,  impediva  a  questi 

10  studio  della  vera  osservazione  e  della  pratica 
medica  (i). 

Intanto  che  i  medici  parigini  proseguivano  ad 
essere  prodighi  del  salasso ,  la  moderazione  piantò 
in  Inghilterra  la  propria  sede.  U  Ippocrate  di  quella 
nazione  ,  celebre  a  suoi  tempi ,  ed  alla  posterità  ,  il 
seguace  della  natura,  il  grande  osservatore  S/denham , 
scevro  da  qualunque  ipotesi  applicò  prudentemente 

11  salasso  alle  diverse  malattie  determinandone  le 
vere  indicazioni  e  declamando  ancora  contro  Y  uso 
intempestivo  del  medesimo.  5?  Haud  me  latet  (  sono 
»  sue  parole  (2)  )  regros  temeraria  sangumis  mis- 
5»  sione  mulctatos  convenienti  cardiacorum  usu  ali-* 
so  quando  servaci:  sed  pracstiterat  plagam  non  infici, 
s?  quam  sanaci  ss  Ma  i  sentimenti  di  sì  grand’uomo 
che  dovevano  pure  essere  impressi  nell’  animo  di 
chiunque  esercitava  1*  arte  salutare  non  furono  ab¬ 
bastanza  apprezzati  e  seguiti.  Diffatti  non  passò  gran 
tempo  che  la  Germania  ancora  cominciò  ad  essere 

A. 

troppo  liberale  verso  del  salasso.  «  Mi  rum  est  (scrive 
55  Hoffmann  (3)  )  quantum  nostro  hoc  quo  invalescit 
ss  sanguinem  indiscretim  non  sine  summo  aegroton- 
s?  tium  damno  profundendi  mos.  ss  Non  era  già  il  si¬ 
stema  di  Botalli  che  introdotto  presso  i  medici  di 
quella  nazione  vi  esercitasse  la  sua  sanguinaria  in- 


(1)  Amat .  Lusitani ,  Cent.  I. 

(2)  Febris  Continuce  annor .  1661  etc, 
(y')  Disssrt.  Med .  phjrsic .  NX.L 
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fluenza  ma  invece  la  mal  concepita  idea  che  quasi 
tutte  le  malattie  dipendessero  dalla  troppa  abbon¬ 
danza  di  sangue.  »  Sed  quia  (  prosegue  lo  stesso 
55  Hoff marni  (i;  )  omnium  fere  morborum  ortum  , 
55  et  caussas  a  nimia  sanguinis  abundantia  deducunt, 
55  ita  nimium  liberales  sunt  in  sanguine  profundendo 
55  ac  in  omnibus  fere  morbis  venam  fecandam  pr*~ 

55  CÌpiunt.  55 

Comparso  in  seguito  ,  all*  appoggio  di  autorevoli 
pratici,  il  bilioso  sistema  al  quale  cercarono  i  medici 
di  attribuire  Y  origine  di  quasi  tutte  le  malattie  , 
cessò  a  vantaggio  del  genere  umano  la  non  mai 
stanca  inclinazione  al  salasso  cs  Nos  nostro  nunc 
,,  oevo  (scrive  il  celebre  prof,  Frank  (2)  )  abjecta, 
fs  uti  primum  decuisset,  sanguinem  in  morbis  omni- 
5>  bus  fundendi  insatiabili  cupiditate,  in  bile  liorum 
3,  originerà  quaerimus,  et  in  sordibus  intestinomi!].  ,, 
Quindi  abbandonate  quasi  del  tutto  le  cacciate  di 
sangue  3  V  arte  medica  piu  non  conosceva  ohe  ri- 
medj  solventi  ,  emetici  e  purganti.  Ma  a  questo 
metodo  ,  il  quale  se  non  per  principi ,  almeno  per 
gli  effetti  doveva  riputarsi  piu  vantaggioso,  si  at¬ 
tribuirono  non  pochi  dubbj  ed  erroneità,  per  cui 
venne  ben  presto  sostituito  il  metodo  corroborante. 
ee  Frequens  mihi  (  dice  il  citato  prof.  Frank  (3)  ) 
,3  occasio  haesitandi  fuerit ,  donec  paucos  post  annos 
3,  signorum  plurimorum  failacias  protinus  perspiciens. 


(1)  Dis  zeri,  citata. 

(2)  De  larvis  morbor.  Liliosis. 

(3)  Ratio  Jnstitut.  Clinic.  Proefatio  Joari.  Vetri  ec. 
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5,  meliorem  certe  viam  ini  verini,  ac  promptius  robe** 
ranterr.  ad  melhodum  confugerim. Prevalendo  in 
tal  modo  il  sistema  corroborante  nella  cura  delle 
malattie  ,  assai  circoscritto  divenne  1’  uso  del  salas- 
so,  il  quale  in  seguito  si  rese  sempre  piu  minore  t 
e  quasi  abbandonato  ,  allorquando  i  seguaci  del 
sistema  di  Brown  ripetendo  da  uno  stato  astenico, 
1’  origine  della  maggior  parte  delle  malattie  ,  dive¬ 
nuti  altrettanti  ematofobia  prodigavano  in  queste 
P  oppio  ,  la  canfora  ,  gli  eteri  ,  ed  ogni  genere  di 
rimedj  stimolanti  ,  incendiando  in  tal  maniera  vivi 
i  proprj  ammalati  ,  che  avrebbero  potuto  salvare 
con  un  più  semplice  metodo  curativo. 

Ma  se  il  sistema  del  novatore  Scozzese  troppo 
addetto  ai  rimedj  stimolami  produsse  tanti  nemici 
del  salasso  ,  tutt’  al  contrario  vedesi  a  giorni  nostri 
operare  da  una  gran  parte  di  quei  pratici  ,  i  quali 
troppo  estendendo  i  confini  della  nuova  dottrina 
del  controstimolo  fanno  consistere  il  metodo  cura¬ 
tivo  nel  prodigare  a  larga  mano  1’  umore  vitale  , 
malgrado  le  diverse  produzioni  di  uomini  insigni 
verso  il  principale  fondatore  della  stessa  dottrina  , 
il  quale  più  coraggioso  di  Botalli  insegnò  ai  medici 
italiani  V  arte  di  dissanguare  i  proprj  ammalati.  In 
tal  modo  succede  la  rivoluzione  nei  sistemi  di  me¬ 
dicina  }  i  quali  sebbene  fallaci,  si  cangiano  so¬ 
venti  ,  senza  le  debite  cautele  in  peggiori.  Cosi 
ogni  secolo  vanta  nelf  arte  medica  i  suoi  meriti  , 
che  vengono  poi  disprezzali  dal  secolo  seguente» 
Non  è  però  una  sola  la  cagione  di  sì  triste  fenomeno, 
ma  vi  contribuisce  o  F  ardente  desiderio  degli  no» 


mìni  alle  cose  nuove,  o  la  poca  attenzione  nell’ e* 
same  delle  medesime  ,  o  la  dilettevele  inclinazione 
dei  medici  ai  diversi  cangiamenti  ,  non  altrimenti 
che  il  bel  sesso  gode  comparire  abbigliato  òr  con 
questa  ,  ora  con  quella  moda  : 

.  cjuonìam  variant  animi  ,  yarictbimus  aries.  , 

Tale  pur  tròppo  è  la  condizione  degli  uomini  !  Tal¬ 
volta  i  medici  amano  piuttosto  di  piegare  il  colio 
sotto  il  giogo  delle  passioni  che  seguire  le  voci 
della  natura  :  declamano  talora  contro  gli  errori , 
nei  quali  poscia  incorrono  essi  medesimi,  ora  profon¬ 
dono  il  sangue  col  mezzo  dei  salassi  ,  ora  purgano, 
ora  corroborano  ,  ora  stimolano  fatti  schiavi  dei 
genio  dominante  :  allontanati  da  tutlociò  che  è 
semplice,  sostengono  acremente  le  proprie  opinioni, 
sotto  delle  quali  langue  ,  sospira  e  viene  oppresso 
il  genère  umano.  Ma  dopo  qualche  tempo  sono 
costretti  di  confessare  i  danni  originati  dall’  abuso 
dei  sistemi,  non  che  delle  intraprese  indicazioni  ,  e 
che  il  vero  metodo  di  cura  deve  essere  stabilito  e 
moderato  in  ragione  dei  bisogni  della  natura  ,  non 
già  secondo  il  costume  del  secolo»  ss  Omnia  (  scrive 
il  professor  Frank  (i)  )  prò  naturae  indigeni  liu 
■h9  magis  ,  quam  saeculi  more  instituenda  ,  et  mode- 
3,  randa  sunt.  „  — »  Veruni  (  dice  Y  insigne  pra- 
3,  tico  Scoli  (2))  plerumque  id  infortuni!  accidii. 


(1)  Dissertati a  de  larvis  morbor .  bilios. 

(2)  Ratio  m  eden  di ,  f.  II,  p,  1 1 2, 


„  ut  delusa  medicarum  coliors  liaud  prius  resipiscat 
„  a  methodo  ilìa  curandi  ,  nisi  postquam 

3J  Multas  prcestantes  animas  Acherontis  ad  oras 

33  Praseipitcs  dedit  aule  diem.  .  .  .  (i).  53 

Nata  pertanto 3  e  stabilita  in  forza  di  una  medica 
rivoluzione  la  nuova  dottrina  da  un  coraggioso  lu¬ 
minare  deir  arte  ,  cui  deve  la  sua  diretta  origine  , 
t  da  questi  applicata  alle  diverse  malattie ,  trovò 
fra  i  moderni  numerosi  seguaci  3  non  abbastanza 
riflettendo  che  il  troppo  attaccamento  ai  sistemi  9 
oltre  di  ritardare  ,  secondo  il  sentimento  di  Jo¬ 
nes  (2) ,  il  progresso  delle  scienze  ,  divenne  mai 
sempre  pericoloso  ad  ogni  parte  della  filosofia  3  ma 
specialmente  alla  medicina  3  e  quindi  produsse  una 
feconda  sorgente  di  errori  e  di  danni.  Infatti  Ales - 
sandro  di  Tralles  (3)  inculcava  spesso  a*  suoi  com¬ 
pagni  d’  arte  di  non  lasciarsi  giammai  acciecare 

dall’ autorità j_o  affascinare  dalla  smania  dei  sistemi. 

1 

Sydenhcim  ,  il  grande  osservatore y  il  più.  celebre 
medico  del  secolo  decimosettimo ,  scevro  da  qua¬ 
lunque  partito  3  osserva  con  fedeltà  ed  accuratezza 
gli  effetti  della  natura  nelle  malattie.  Ab  omni 
53  hypothesi  purus  (  scrive  il  grande  Haller  (4)  ) 
35  omnem  suum  laborem  unice  observandis  morbis 
.3  impertit,  eorumque  curationes  per  felices  eventus 
3,  in  primis  pneeunte  natura,  edoctus  proposuit.  „ 

(1)  Homer .  Iliade  v.  3. 

{2)  Ricerche  sullo  stato  della  medicina  ,  p,  28. 

(3)  Sprengcl.  Storia  pramrnat.  ,  t.  Ili  ,  p.  36g. 

r 

(4)  De  studio  p radico ,  p.  389. 


Che  se  la  moderazione  ed  il  pretto  raziocinio 
servir  devono  di  guida  nella  scelta  di  un  sistema  * 
egli  e  certo  3  che  il  metodo  controstimolanle  con¬ 
templato  ne5  suoi  giusti  confini  $  e  diretto  da  una 
prudente  applicazione  diviene  in  generale  il  piu 
sicuro  nella  cura  delle  malattie  3  e  specialmente 
nella  dominante  costituzione  3  in  forza  della  quale 
prevale  da  qualche  tempo  la  diatesi  stenica.  Qual 
serie  infatti  di  fecondi  risultati  nella  pratica  medica 
non  ha  recentemente  dedotto  all’  appoggio  della 
teoria  del  controslimolo  uno  de’  più  accreditali  cli¬ 
nici  3  il  piu  forte  difensore  della  teoria  medesima  * 
il  celebre  professor  Tommasini  ( i ) !  Con  questa  egli 
distrusse  la  perniciosa  massima  della  patologia  e 
della  pratica  di  Brown  riguardante  le  malattie  dì 
debolezza  indiretta  3  prodotte  cioè  da  soverchio  ec¬ 
cesso  di  stimolo  :  con  questa  insegnò  la  strada  piu 
r  facile  e  sicura  nel  trattamento  dei  morbi  3  e  rese 
molto  piu  estesa  la  classe  delle  flogistiche  affezioni, 
E  tanto  piu  un  tal  metodo  sembra  convenire  3  in 
quanto  che  confermasi  in  gran  parte  col  di  lui 
mezzo  la  pratica  analogia  dei  nostri  antecessori  3  i 
di  cui  rimedi  emollienti,  temperanti 9  emetici s  pur¬ 
ganti  ,  aperitivi  diuretici  5  ec.  da  essi  usati  con 
tanto  profitto  nelle  diverse  malattie  ,  altro  final¬ 
mente  non  sono  che  veri  controstimolanti  i  i  quali 
sebbene  amministrati  con  principio  diverso  3  mirano 
però  nell’  uno  e  nell’altro  modo  al  medesimo  fine, 
i  di  cui  utili  effetti  nelle  steniche  affezioni  sono 


(i)  Della  nuova  dottrina  Italiana . 
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abbastanza  confermati  dalie  moltiplici  osservazioni 
di  Sydenham  (i)  5  di  Stoll  (2)  ,  Richter  (5)  ,  Qua* 
f  in  (^)  ,  Frank  (5)  ,  Hamilton  (6)  ,  e  molti  altri# 
Quindi  non  è  meraviglia  ,  se  anche  i  medici  più 
provetti  ,  ma  veri  osservatori  ,  ignari  della  nuova 
teoria  trovano  la  di  loro  pratica  consentanea  alla 
dottrina  del  controstimolo  ,  non  già  per  principi  * 
ma  in  forza  della  matura  osservazione. 

Ma  quanto  vantaggiosa  possa  essere  questa  nuova 
teoria  ,  e  quanto  utili  le  conseguenze  che  ne  ri¬ 
dondano  alla  medica  scienza,  dedotte  da  una  giusta 
e  ragionata  applicazione  ,  altrettanto  diventa  essa 
incongrua ,  e  nociva  in  quanto  che  non  pochi  di 
lei  seguaci  profondono  a  larga  mano  in  quasi  tutte 
le  contingibili  malattie  1’  umor  vitale  col  mezzo  di 
abbondanti  e  replicati  salassi  ,  quasi  che  cercassero 
di  tuffare  gli  ammalati  nel  sangue  che  si  estrae 
dalle  loro  vene.  fC  Botalliana  haec  methodus  (  scrive 
„  1’  insigne  pratico  Stoll  (7)  )  haud  multimi  discri- 
s,  minis  habet ,  ac  illa  altera  medendi  ratio  ,  quae 
febrile  incendium  effuso  oleo  et  lignis  alit.  ,, 
Ma  Botali! ,  il  corifeo  dei  sanguinar]*,  il  di  cui  me¬ 
todo  curativo  fu  altamente  condannato  dalla  Facolta 


(1)  Constilut.  epidem . 

(2)  Ratio  medendi ,  t.  II  ?  III  e  V. 

(3)  Jones  ,  /.  I. 

(4)  Method.  med.  febr. 

(5)  De  curandis  homin.  morbis. 

(6)  Brera .  Giornale  di  med.  prat.  ,  fascic.  I 
(-])  Ratio  medendi ,  t.  II,  p.  in. 
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medica  di  Parigi  non  arrivo  giammai  a  prescrivere 
in  una  malattia  i  venti  e  piu  salassi  in  pochi  gior¬ 
ni  ,  come  in  oggi  arditamente  si  pratica»  u  Sangui* 
,3  nera  (  dice  il  celebre  Celso  (i)  )  incisa  vena 
,,  Riitti  novum  non  est*  sed  nullum  piane  morbum 
„  esse.,  in  quo  non  mittatur,  novum  est.  55 

Egli  è  abbastanza  noto  dalle  chirurgiche  osserva¬ 
zioni  che  il  corpo  umano  può  sopportare  enormi 
perdite  di  sangue  in  causa  di  ferite  ,  cadute  5  ec, 
senza  che  venghino  seguite  da  pericolose  conse¬ 
guenze  ,  0  degenerate  in  croniche  affezioni.  Pechli - 
no  (2)  infatti  descrive  un  immenso  profluvio  san¬ 
guigno  replicato  per  diversi  giorni  in  conseguenza 
di  una  ferita  al  torace,  ed  Hildano  (5)  rapporta 
la  storia  di  una  emorragia  dalF  ombelico  ,  sotto 
della  quale  perde  gradatamente  il  paziente  nello  spazio 
di  due  giorni  venti  e  più  libbre  di  sangue.  Più  sen¬ 
sibile  rimarca  questa  profusione  sanguigna  il  grande 
Mailer  (4)  nell’ epistassi  ,  le  cui  perdite  sono  arri¬ 
vate  alla  quantità  di  dieci  ,  dodici  e  più  libbre  di 
umor  vitale  :  nè  meno  particolari  sono  le  osserva¬ 
zioni  di  vomito  cruento  colla  perdita  di  sedici ,  di¬ 
ciotto  ed  oltre  libbre  di  sangue  riportate  da  Bartollino 
e  dagli  eruditi  medici  di  Vratislavia  (5)  ,  ove  mal¬ 
grado  tanta  prolusione  riacquistarono  tutti  gf  indi- 


(1)  Lib.  II,  c.  io. 

(2)  De  vulnere  thoracis » 

(3)  Observat .  Cliirurg . ,  Cent .  Ut  ,  obs.  87. 

(4)  Eleni  enf.  Physiol. ,  t.  Il  ,  p.  4. 

(r 1)  Hìstorice  morhor .  JYratislav ,  p,  89. 


ipó 

vìdui  la  primiera  salute.  Quafito  sangue  inoltre 
tion  perdono  le  donne  in  conseguenza  degli  aborti  5 
dei  parti  ed  altre  sìmili  cagioni  ,  i  di  cui  numerosi 
esempj  riscontransi  descritti  negli  Atti  dei  Curiosi 
della  Natura  (i)  da  Sch\K>enke  (2) ^  da  Schurìgio  (3) 
è  da  altri  pratici  osservatori! 

Ma  se  la  provida  natura  ha  talvolta  felicemente 
superate  queste  sanguigne  profusioni,  e  se  tali  violente 
emorragie  ,  specialmente  senza  febbre  ,  sono  ,  come 
riflette  Lieutaud  ( 4),  poco  da  temersi;  dovranno 
perciò  i  medici  arditamente  profondere  nelle  di¬ 
verse  malattie  il  balsamo  vitale  ,  senza  temerne  le 
funeste  conseguenze!  Non  mancano  forse  pratiche 
osservazioni  del  profondo  De  Haen  (5)  3  dell’incom¬ 
parabile  Morgagni  (6)  ?  dei  celebri  Gorter  (7)  * 
Ilevermann  (8)  ,  ec.  le  quali  dimostrano  come  di¬ 
verse  emorragie  ,  sebbene  accompagnate  da  poca 
perdita  di  sangue  *  terminarono  con  esito  infelice! 
Quanti  animali  inoltre  assoggettali  dal  celebre  ca- 
valier  Rosa  (9)  alle  belle  esperienze ,  non  cadero 
estinti  dipendentemente  dalla  perdita  di  poche  lib- 


(1)  Voi.  IV,  obs.  56. 

(2)  Hcematolog.  3  p.  23* 

<3>  Hcematolog.  3  c.  V* 

(4)  Medicin.  Pratica  3  t,  II. 

(5)  Ratio  medendi  t .  VI. 

(6)  De  sedibus  et  caussis  morbor. ,  epist,  36* 

(7)  De  per  spirai. 

(8)  Chirurgo  s  f.  I, 

(9)  Curiosità  fisiologiche  3  t.  L 


bre  di  sangue!  Una  profusione  poco  piu  maggiore 
di  d  ue  libbre  di  questo  fluido  estingue  i  pingui 
montoni  e  le  pecore  :  e  la  perdita  di  sette  libbre 
bastò  ad  ammazzare  i  grossi  vitelli  (i).  Qualunque 
siasi  quel  rimedio  che  non  giova  è  sempre  nocivo* 
La  verità  di  tale  assioma  deve  maggiormente  con¬ 
siderarsi  neir  abuso  del  salasso ,  mediante  il  quale 
si  viene  ad  indebolire  le  forze  naturali  del  corpo 
umano,  per  cui  manca  un  certo  vigore  necessario 
per  condurre  alla  sicura  guarigione,  "  Nihil  magis 
(  scrive  V an  Swìeten  (2)  )  ad  firmiorem  curationem 
conducit  3  quam  si  firme  fuerint  aegri  vires  :  illae 
,3  ergo  omni  ope  servandae  suct.  „  —  "  Guai  a  quegli 
33  infelici  (  esclama  il  celebre  Tissot  (3)  )  che  ca- 
dono  in  mano  dei  medici,  i  quali  con  troppa 
3,  facilità  si  affrettano  ad  abbattere  qualunque  feb- 
33  bre  colla  sezione  della  vena ,  perocché  quante 
?3  volte  avvenne  ,  che  un  ripiego  sconsigliato  costò 
33  la  vita  al  povero  languente.  „  Di  quanti  danni 
infatti  non  abbonda  la  storia  medica  cagionati  dal- 
T  abuso  di  questo  rimedio  ,  sotto  del  quale  s*  inde¬ 
boliscono  le  piu  forti  costituzioni  ;  "hoc  modo  (dice 
.3  il  professor  Gattenhojf  (!\)  )  hominis  fortissimi  , 
3S  et  robustissimi  temperiem  mutare  licet  in  debi® 
33  lem  3  atque  effaeminatam.  „  Osserva  Adolfi  (5)  , 


(1)  Esperirli.  42  ,  1^5,  62  ,  55  s  84® 

(2)  Commenta  s  Aphoris.  589. 

(2)  Della  febbre  biliosa  di  Losanna 9  p. 

(4)  Dessert,  cìlat. 

(5)  Dessert,  physìrj.  med. 


e  la  giornaliera  esperienza  lo  conferma  ,  die  nega 
individui  trattati  con  frequenti  salassi  non  solo  è 
più  lenta  la  convalescenza  ,  ma  divenuti  questi  più 
sensibili  a  qualunque  impressione  delfatmosfera,  ven¬ 
gono  facilmente  assaliti  dalle  tossi  ,  dalle  febbri 
catarali  e  dalle  intermittenti.  Numerosi  sono  gli 
idropi  irremediabili  ,  le  cacchessie  ,  le  itterizie  ,  gii 
edemi  delle  estremità  inferiori  veduti  da  Schlegel  (i)r 
da  Tissot  (2)  ,  da  Scr inche  (3)  nei  diversi  ospedali 
francesi  dipendentemente  dall1 2 3 4 5 6  abuso  del  salasso  trop¬ 
po  a  giorni  loro  comune  presso  quella  nazione  (r|)« 
Quali  funesti  effetti  non  osserva  V'an-der  Monde  (5) 
nelle  persone  affette  da  lue  venerea  debilitate  da 
preceduti  abbondanti  salassi!  Dall5 abuso  di  questo 
rimedio  somministra  Tissot  (6)  la  storia  di  molte 
fanciulle  affette  da  angina  ,  le  quali  passarono  ra¬ 
pidamente  alla  clorosi.  In  conseguenza  dello  stesso 


(1)  De  venoesectione  apud  Gallo s ,  5  ^7° 

(2)  Storia  citata  5  p .  i3o. 

(3)  De  febr.  castrens.  — -  Haller  disput.  med. ,  t.  V. 

(4)  Nell*  anno  1747  da  un  anonimo  medico  di 
Mompellier  fu  proposto  un  metodo  particolare  per 
la  cura  della  gotta  e  del  reumatismo  5  il  quale 
consisteva  nell*  estrazione  di  venti  o  più  libbre  di 
sangue  nello  spazio  di  trentasei  ore  :  metodo  per 
altro  appoggiato  ad  un  falso  raziocinio  ,  e  niente 
convalidato  dalla  osservazione.  (Van-Swieten  Cbm* 
ment .  ,  Aphoris.  il^gS  ), 

(5)  T.  VI  ,  p.  2o5. 

(6)  Storia  citata, < 


abuso  riporla  Oehme  (i)  la  storia  di  una  amau*» 
rosi:  Lanzoni  ( >)  di  una  cecità  :  Kloeckhoff  (3)  e 
Gaubio  (4)  della  mancanza  di  memoria  :  Rommel  (5) 
della  perdita  totale  della  loquela  ,  della  memoria 
non  che  della  ragione  ,  e  JV  ep fero  (6)  di  una  pa¬ 
ralisi,  Pochissima  quantità  di  sangue,  racconta  Hoff- 
mann  (-7)  di  avere  trovato  nel  cadavere  di  una 
puerpera  divenuta  in  pochi  giorni  vittima  di  ab¬ 
bondanti  salassi.  Descrive  Lieutaud  (8)  una  autossia 
cadaverica,  in  cui  le  vene  del  cervello,  i  plessi 
coroidei  erano  vuoti  di  sangue  ,  la  qual  cosa  egli 
ripete  dai  troppo  frequenti  salassi  usati  in  una 
felibro  terzana  :  così,  in  seguito  ad  una  peripneu- 
monia  curala  con  venticinque  salassi,  rappresenta  il 
cadavere  quasi  esangue ,  il  qual  fenomeno  ugual¬ 
mente  contempla  in  una  giovane  clorotica  trattata 
con  infinite  missioni  sanguigne. 

Ma  quanti  danni  non  sovrastano  alle  donne  gra¬ 
vide  dipendentemente  dai  troppo  frequenti  salassi  5 
danni  del  tutto  sconosciuti  dalle  abitatrici  delle 
campagne  e  dei  monti  ,  le  quali  prive  di  medici 


{1)  De  amaurosi. 

(2)  Ephemerid .  N  ,  E  ,  Dee.  ^,7,  obi  70. 

(3)  De  morbis  animi ,  p.  36. 

(4)  Serm .  accademie.  I,  p,  112. 

(5)  Ephemerid.  cit. ,  Dee.  Il,  obs.  1.40. 

(6)  Ivi  ,  Dee.  I  ,  obs.  39, 

(7)  Dissert.  cit . 

(8)  llistor .  anatomie . ,  p .  si35  i58  , 
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e  di  chirurgì  portano  felicemente  la  gravidanza 
al  suo  fine  senza  il  bisogno  di  simile  rimedio. 

«  Instanti  cum  piena  tument  quoque  viscera  partu, 
Aequat  humum  rastris,  segetem  nascentibus  herbis 
33  Liberat  ,  in  longos  religat  sermenta  maniplos: 

55  Et  duri  patiens  ita  ruris,  amansque  laborum  est, 

55  Inter  ut  agresles  operas  enixa  ,  marito 
35  Progeniem  referat  ,  quam  non  peperisse,  sed  agris 
33  Invenisse  putes . (j).  si 

Osserva  Tebesio  (?)  che  le  donne  incinte,  le  quali 
sottraggono  a  se  stesse  ed  al  feto  grande  quantità 
di  sangue,  non  mettono  al  mondo  che  dei  bambini 
emaciati  3  infermicci,  e  tali  che  in  breve  tempo 
rientrano  nel  nulla  di  prima.  Da  questa  cagione 
ripete  Fan^&wielen  (3)  ,  ed  il  celebre  prof.  Frank 
lo  conferma  (4)  ,  la  facilita  agli  aborti ,  la  lenta 
morte  del  feto,  non  che  i  considerabili  danni  delle 
madri ,  cioè  la  tendenza  alla  clorosi ,  alla  cachessia, 
all5  idrope  ed  a  varie  altre  croniche  affezioni  ,  in 
iorza  delle  quali  le  donne  ancor  giovani  si  osser¬ 
vano  esauste  di  forze  ;  e  presentano  innanzi  tempo 
una  avanzata  età.  «  Plures  matres  novi  (  scrive  il 
35  professor  Frank  (5)  )  quae  abortum  ,  quem  venae- 
3?  sectione  avertere  studuerant,  inconsultis  adeo  ve- 
55  naesectionibus  constanter  promovebant:  plures  vidi. 


(1)  Vanier.  proed.  rust.  ,  l.  Il  ,  p.  47- 

(2)  Ns  A3  N3  E3  t.  I  ,  obs.  i5. 

(3)  Commenta  in  aphor.  129*]. 

(4)  De  verioesect,  a, pud  puerp .  abusu . 

(5)  Dissert.  citata .  De  vencesect .  apu.d  puerp. 


s?  quse  gravida?  continuis  vensesectìonibus  ad  chlo- 
9?  ro&im  j  cachexiam  3  idropem  5  variosque  alvi  ge- 
95  neris  morbos  manifeste  disponebantur.  ?5  L*  cru¬ 
di  lissi  ino  professore  Sprengel  (i)  condannando  egli 
pure  1’  uso  troppo  frequente  del  salasso  si  esprime  : 
ei  Quamquam  non  inficiamur  in  robustis  mulieribus? 
v)  quas  et  sanguine  abundant  3  et  epulis  delectantur 
99  vensesectionem  quandoque  utilem  esse  ad  prceca- 
55  vendum  partimi  difficilem  ,  ipsamque  peritonei 
55  inflammationem  3  multo  frequentius  tamen  nocet  s 
55  detraete  faetui  alimento  3  unde  pallidi  3  imbecilles 
?5  infantes  nascuntur.  ?» 

Ma  piu  considerabili  rimarcami  i  tristi  effetti 
degli  abbondanti  salassi  nelle  puerpere  ,  nelle  quali 
con  troppa  facilita,,  e  subito  dopo  il  parto  vengono 
essi  amministrati.  Deplorabile  è  la  storia  di  una 
puerpera  descritta  da  Hojfmann  (2)  ,  cui  vennero 
fatti  in  pochi  giorni  dopo  il  parto  sei  salassi  3  sotto 
F  ultimo  dei  quali  cade  in  un  deliquio  che  la 
privò  di  vita.  «  Piures  puerperas  (  scrive  J^an» 
95  Swieten  (3)  )  periisse  videt  Levret  3  quibus  mul- 
s5  tum  sanguinis  eductum  fuerat.  59  In  conseguenza 
di  molti  salassi  amministrati  collo  scopo  di  abbat¬ 
tere  una  creduta  infiammazione  attiva  non  poche 
puerpere  in  Vienna,,  e  specialmente  quelle  esistenti 
nello  spedale  di  san  Marco  incontrarono  la  mor¬ 
te  (4).  Da  una  imprudente  missione  di  sangue  fatta 


(1)  Institut.  med.  3  t  X,  p.  196. 

(2)  Medie.  Ration.  3  t .  IV  3  secL  2. 

(3)  Comment.  in  aphor .  i332. 

(4)  Comment .  Lips.  ?  voi.  XIX  9  p.  289, 


10  una  debole  puerpera  in  seguito  al  parto  dedusse 

11  grande  osservatore  Sydenham  (i)  la  morte  di 
una  onesta  matrona  ,  e  dipendente  da  una  simile 
cagione  osservò  il  celebre  professor  Frank  (2)  una 
violenta  ortoponea  divenuta  in  breve  tempo  letale. 
Mi  è  tuttora  innanzi  agli  occhi  la  dolorosa  storia 
di  un’  amabile  puerpera  rapita  non  a  guari  sul 
fiore  degli  anni  alla  sua  dolente  famiglia  in  conse¬ 
guenza  dei  replicati  salassi.  Sgravatasi  questa  di  un 
morto  bambino,  ridotto  forse  a  questo  stato  da  osti¬ 
nate  febbri  ,  non  che  dalle  missioni  sanguigne  pra¬ 
ticate  nella  di  lei  gravidanza  ,  viene  dopo  qualche 
giorno  assalita  da  febbre  ardita  con  dolori  al  ba^so 
ventre  ,  calore  intenso  al  medesimo ,  meteorismo  ec. 
Si  ricorre  dal  curante  alle  cacciate  di  sangue  ,  le 
quali  abbondantemente  si  replicano  non  trascurando 
nello  stesso  tempo  ancora  le  deplezioni  locali  col 
mezzo  delle  sanguisughe  colla  intenzione  di  abbat¬ 
tere  un  infiammazione  che  non  esiste.  Intanto  la 
infelice  puerpera  viene  sorpresa  dalle  convulsioni  , 
tremori,  sopore  e  pallore  universale  cui  segue  ben 
presto  la  morte  ,  nel  momento  istesso  in  cui  si 
cerca  un  inutile  ajato  nell’  acqua  di  canuella  ,  nel 
muschio,  nei  vescicanti,  lasciando  invece  un  eterno 
dolore  alla  sua  sconsolata  famiglia 

«  Si  licei  exempli  in  parvis  grandibus  uli 

55  Hoec  facies  Trojae,  cum  caperetur  ,  erat  (3).  » 


ri)  Disserta  Epìstol.  p.  355. 

(2)  Dìssert  citata . 

(3)  Ovid.  De  trist. 
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«  Sed  quaiHum  abest  (  scrive  magistralmente  il 
5?  professor  Frank  ( i )  )  quin  novo  errore  vix  com- 
missus  corrigatur  error3  et  quam  ruditer  utrumque 
saepe  infelices  luunt.  In  forza  di  Queste  prati¬ 
che  osservazioni  chiaramente  risulta  quanta  circo¬ 
spezione  meriti  il  salasso  in  simili  febbri  :  k  Quae 
»  omnia  (prosegue  il  commentatore  Fan  -  Swie- 
55  ten  (2))  si  lite  perpendantur  *  patebit3  vense- 
5?  sectionem  raro  requiri  in  puerperis  et  debilitando 
55  nocere  saepius  3  adeoque  non  adhibendam  3  nisi 
59  urgente  summa  necessitate.  95  Confessa  Leake  (3) 
che  il  salasso  nelle  puerpere^  in  causa  di  una  facile 
deposizione  della  purulenta  materia  sull’  omento  e 
sulle  altre  parti  abdominali,  possa  divenire  vantag¬ 
gioso  soltanto  nel  principio  della  febbre  ma  al 
contrario  diventa  nocivo  allorché  venghi  tardi  ap¬ 
plicato  o  ripetuto.  Riflette  TVithe  (4)  e  la  maggior 
parte  dei  pratici  convengono  con  esso  ,  che  seb¬ 
bene  appariscano  nel  principio  della  febbre  puerpe- 
rale  manifesti  indizi  d'  infiammazione  ,  questi  però 
durano  poco  in  quanto  che  la  malattia  tende  facil¬ 
mente  al  carattere  nervoso.  «  In  exhausta  (  scrive 
59  il  celebre  professor  Frank  (5)  )  per  partus  labo- 
59  rem  flemma  3  in  corpore  indigesta  saburra  toties 
vì  repleto5  in  subjecto  putridis  adlectionibus  adeo 


(1)  Dissert.  cit. 

(2)  Comment.  in  Aph.  i332, 

(  3)  Pract.  Obs. 

(4)  Fon  der  Behandl.  dar  Kindhetterinn  ?  §  1  ^  2, 

(5)  Dissert .  citata , 

Annali.  FoU  FIU  ì£ 
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5*  obnoxio  ,  sanguincm  fundcndi  nasci  poterli  indi-. 

calio  !  5?  Il  vantaggio  ottenuto  da  Hunler  (1) 
confermato  da  Doulcet  (2)  ,  da  Borùeri  (3)  e  da 
molli  altri  nella  cura  della  febbre  puerperale  coi 
mezzo  degli  evacuanti  prudentemente  amministrati , 
i  quali  poi  altro  non  sono  che  i  nostri  controsti* 
molanti,  è  un  argomento  sufficente  per  escludere  i 
ripetuti  salassi  che  pur  troppo  in  oggi  generosa¬ 
mente  si  praticano  in  quest’  affezione  per  abbattere 
la  sempre  pretesa  infiammazione  ,  la  quale  secondo 
il  sentimento  dell’  eruditissimo  professor  Sprenget 
nou  può  essere  sempre  attiva,  se  Inflammationem 
55  autem  peritonei  (così  egli  dice  (4)  )subesse  vulgaris 
5?  febris  puerperalis  forma?  persuadent  nobis  cada- 
55  veruni  secliones  ,  omniaque  symp  tornata-,  etiamsi 
55  adiva  inflammatio  esse  nequtt  ,  propter  caussas 
5?  vulgo  admissas  ,  ac  propter  locorum  adfectorum 
25  singul  treni  indolem.  5?  Dalle  recenti  osservazioni 
del  consigliere  JVenzel  (5)  apparisce  che  la  vera 
febbre  puerperaie  non  comporta  1’  uso  troppo  gene¬ 
roso  ed  illimitato  del  metodo  antiflogistico ,  come 
pretendono  i  celebri  Hey  (6)  ,  Gordon  (7)  e  Ra~ 
hodstat  (8).  Mediante  1’  uso  di  blandi  evacuanti ,  e 

(r)  TVithe  ,  l.  G  ,  p.  28  r. 

(2)  Journal  de  Med .  de  Paris  *  t.  LVIII,  p.  448» 

(3)  fnstitut.  Méd. ,  t.  II,  p.  346. 

(4)  Ivi ,  t.  YI  ,  p»  3 2  I  . 

(5)  Ueber  dìe  Krank.  des  uterus . 

(6)  Tommasini.  Della  Nuova  Dottrina , 

(7)  OmodeL  Annali  Univers .  di  Med. ,  fase .  Y1L 
{8)  Giornale  di  Parma  :  anno  IY  ,  p ,  48. 
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colla  totale  esclusione  dei  salassi  guari  il  traduttore  dt 
Frank  ,  il  colto  ed  erudito  Comandoli  ,  degno  or¬ 
namento  della  Facolta  medica  di  Pisa  (i)  una  pri¬ 
mipara  dama  assalita  pochi  giorni  dopo  il  parto  da 
febbre  valida  con  calore  intenso  al  basso  ventre  , 
con  dolore  alla  medesima  regione,  con  soppressione 
di  qualunque  spurgo  dall’  utero  e  con  meteorismo, 

5? . .  .  quid  certi us  ipsis 

5?  Sensibus  esse  potest,  qucis  vera  ac  falsa  notamus  (2). 

Alle  malattie  ,  nelle  quali  si  abusa  con  facilita 
del  salasso  appartiene  la  tisi  polmonale ,  malattia 
micidiale,  ed  a  giorni  nostri  anche  troppo  comune., 
e  recentemente  attribuita  dall*  inglese  Sutton  anche 
all’  aria  troppo  asciutta  delle  stanze  (3).  Sebbene 
dalle  pratiche  osservazioni  dei  celebri  Van^Swie™ 
tea  }  Lieutaud  (5),  Morgagni  (6),  ed  ultima* 
mente  del  benemerito  A  mi)  ri  (7)  ,  è  del  dotto  e 
giudizioso  Bettoli  (8)  risulta  essere  incurabile  la 
vera  tisi  polmonale  ,  insorgono  a  vantaggio  dell’  ri¬ 
manila  languente  i  fautori  del  salasso,  i  quali  pre- 


(x)  Della  maniera  di  curare  le  malat.  uman . 

(2)  Ovid . 

(3)  Lettcrs  addressed  to  li,  R .  H \  thè  Duke  of 
Kerit  ec. 

(4)  Commenta  in  aphor.  1207. 

(5)  Med.  Prat .  ,  t.  I. 

(6)  De  sedibus  et  caussis  morbor .  Epist.  22. 

(7)  Giornale  della  Società  Med .  Chic,  di  Parma  , 

L  XI, 

(8)  Giornale  citato . 


tendano  ,  se  non  di  guarire  ,'  di  prolungare  almeno 
mediante  le  missioni  di  sangue  ,  i  giorni  di  questi 
esseri  disgraziati.  44  Felix  si  inveneris  (  dice  Sten- 
zel  (1).  55  Nuovo  però  non  è  questo  metodo  cura¬ 
tivo  ,  poiché  verso  la  mela  del  secolo  decimottavo 
un  anonimo  scozzese  (2)  diretto  da  principj,  del 
tutto  diversi  dalla  nuova  teoria,,  propone  nella  cura 
della  tisi  polmonale  piccole  ma  frequenti  cacciate 
di  sangue  ,  il  qual  metodo  appoggiato  più  al  ra¬ 
ziocinio  che  all’  osservazione  trovò  fra  i  medici  in¬ 
glesi  non  pochi  seguaci  ,  e  fra  questi  il  celebre 
Mead  (3)  il  quale  praticava  in  qualunque  stato 
dell’  individuo  simile  rimedio.  «  Quin  imo  (  dice 
w  V an-Swieten  (4)  )  licei  temerarium  forte  consi- 
5»  lium  videri  posset  3  marcescente  jam  corpore,  est 
ss  fractis  jam  viribus  hoc  auxdii  genus  tendandum. 
ss  voluit.  s?  Che  se  sotto  di  questo  metodo  curativo 
seguiva  talvolta  un  esito  infelice,  lo  stesso  Mead  (5) 
ne  attribuiva  la  colpa  alla  corruzione  dei  visceri  * 
piuttosto  che  incolparne  i  salassi.  44  Sin  secus  acci-’ 
derit  (  sono  '  sue  parole  )  euro  medicus  occidisse 
ss  minus  censeri  debet  ,  qui  corruptis  jam  visceribus 
ss  neutiquam  servari  potuit.  ?s  Ma  più  prudente 
il  celebre  Pringle  (6)  consiglia  di  non  dovere  sta« 


(1)  Haller.  Dispnt.  Med. 

(2)  Salvadori.  Del  morbo  tìsico, 

(3)  Monit.  et  prcecep .  med. 

(4)  Comment.  in  aphor.  1210 
('  )  Monit.  et  prcecep.  cit. 

(6)  Delle  malattie  di  Ann* 
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bilire  una  regola  troppo  generale  in  questa  malata 
tia  3  senza  portare  una  debita  attenzione  agl’  indivi¬ 
dui  j  e  se  questi  siano  abbastanza  capaci  di  soffrire 
tante  perdite  sanguigne»  Il  celebre  Mortoti  (i)  cui 
la  medicina  deve  non  poche  osservazioni  sulla  tisi 
polmonale  3  abbastanza  dimostra  1’  inutilità  <>  anziché 
il  danno  dei  salassi  nella  medesima.  Nec  quidem 
s?  (  cosi  si  esprime  )  ipsa  venaesectio  hic  venit ,  nisi 
?5  ad  prsecavendam  inflammationem  peripneumonicam 
5?  quoties  scilicet  a  dolore  pleuritico  3  potatione  li- 
??  beraliore  liquorum  spirituosorum  s  a  frigore  re- 
55  cens  percepì  atque  aliis  ejusmodi  medico  sagaci 
5?  cam  prae  foribus  esse  suspicari  licei  :  bine  omnes 
5?  venoesectiones  nocuae  sunt  3  utpote  febrim  pro- 
5?  movenles  3  et  tabem  accelerantes.  Una  volta 
sola  lento  Van  -  S'wìelen  di  curare  la  tisi  coi  fre¬ 
quenti  salassi  i  ma  con  esito  .  per  propria  confes* 
sioue^  poco  favorevole.  «  Adhibitam  (  egli  dice  (  )  ) 
55  vidi  s^mel  3  sed  sine  successu,  55  Osserva  Lieti - 
iaud  (  ì)  3  che  la  cacciata  di  sangue  3  quanto  di* 
viene  talvolta  necessaria  nel  primo  tempo  della 
tisichezza  s  altrettanto  riesce  inutile  o  dannosa  3  al¬ 
lorquando  tale  affezione  è  ad  un  certo  segno  iriob 
irata  :  anzi  Viene  da  esso  condannata  anche  iri 
quella  febbre  acuta  3  che  indica  l’ infiammazione  dei 

tubercoli  3  aggiungendo  3  che  nell’  uno  e  nell’  altro 

/ 

caso  precipita  costantemente  i  pazienti.  Nemico 


(1)  Opèra  Med .  De  curai,  phthiseos  ,  p.  53, 

(2)  Comment.  in  aphor .  1210. 

,  (3)  Med.  Prat.  5  t.  I  5  v  220- 
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del  salasso  sì  dichiara  pure  nella  tisi  confermala  il 
profondo  osservatore  Borsieri  (i)  allorché  dice  : 
5?  In  phthisi  confirmata,  quando  jam  ulcus  pulmo- 
99  nem  exest ,  et  purulenta  labe  infici t  sanguinerò  5 
99  a  vensesectione  pixcstat  abslinere.  55  Nè  manca 
fra  i  moderni  il  giudizioso  Bettoli  (2)  di  mostrare  , 
come  la  missione  di  sangue  nella  vera  tisi  ,  eccet¬ 
tuati  pochi  casi  di  orgasmo  polmonale  ;  riesca  per¬ 
niciosa.  Che  se  alle  ripetute  osservazioni  di  pratici 
illustri  mi  è  permesso  d’  aggiugnere  il  risultato 
delle  proprie  ottenute  nel  corso  di  non  pochi  anni 
sopra  molti  tisici  da  me  curati,  ho  potuto  per 
esperienza  convenire  col  dotto  Bettoli ,  e  conoscere 
che  la  flogosi  polmonale  nella  vera  tisi  è  ben  di¬ 
versa  da  tutte  le  altre,  sia  contemplata  nell’ atto 
teorico  ,  sia  nell5  atto  pratico.  Egli  è  certo  che 
invece  di  ottenere  qualche  sollievo  dal  metodo  de¬ 
bilitante  nella  cura  di  questa  malattia  ,  ho  costan¬ 
temente  rimarcato  diventare  pericolose  tutte  le  eva¬ 
cuazioni  capaci  di  produrre  qualche  debolezza ,  e 
molto  più  pericoloso  riuscire  il  salasso.  Piange  tut¬ 
tora  uno  sconsolalo  marito  la  perdita  della  propria 
moglie  tisica'  precipitata  nel  sepolcro  dall5  uso  dei 
frequenti  salassi  ordinatile  da  un  medico  Bettollia- 
no  ,  ad  impedire  i  di  cui  funesti  effetti  nulla  gio¬ 
varono  i  soccorsi  dell5  arte  sopra  mio  consulto  pro¬ 
posti  ,  e  dedotti  da  insigni  pratici  osservatori,  non 


(1)  Instilut ,  Med,  Pract.  ,  t ,  VII  ,  p.  81. 

(2)  Giornale  della  Società  Med,  Chir,  di  Parma , 
t,  XI. 
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die  dalla  propria  esperienza.  Diffatti  conte  mai  può 
divenire  utile  la  missione  di  sangue  nei  tisici  3  i 
quali  sono  mancanti  di  buon  chilo  e  del  necessario 
glutine  animale,  a  riparare  i  quali,  non  che  a  so¬ 
stenere  le  forze  di  questi  esseri  infelici  convengono 
soltanto  gli  oleosi  *  le  emulsioni,  i  cereali?  Sono 
sei  anni  ,  dacliè  presto  la  mia  assistenza  medica  ad 
un  tisico  mio  tenero  amico  e  degno  ministro  del 
Santuario,  il  quale,  figlio  di  madre  parimenti  tisica, 
lotta  da  dodici  anni  con  questa  micidiale  malattia 

« . .  pendere  putares 

55  Pectus  ,  et  a  spinse  tantummodo  crate  teneri  : 
ss  Àuxerat  articul^i  ntacies  ,  genuumque  rigebat 
55  Orbis ,  et  immodico  prodìbant  tuberà  talo  (i).  ?? 

Sebbene  in  esso  siano  spesse  volte  comparsi  e  com¬ 
pariscano  tuttora  sotto  1’  orgasmo  febbrile  delle  par¬ 
ticolari  irritazioni  al  viscere  affetto  ,  che  potrebbero 
indicare  il  salasso  *  io  però  fui  sempre  e  sono  alieno 
dal  medesimo  ,  ritenendo  per  base  il  sentimento 
dell’ eruditissimo  professore  Sprengel ,  che  i  sintomi 
infiammatorj  nella  tisi  dipendono  da  una  spuria 
pletora  :  ss  In  pregressa  morbi  (  cosi  egli  dice  (2)  ) 
53  voi umi ne  sanguinis  panso,  et  plethora  spuria  orla  , 
5  9  falli  tur  saepius  medicus  detractoque  sanguine  vi  rea 
53  infirmai.  ”  La  satura  decozione  di  lichene  ,  le 
ristrette  ed  abbondanti  emulsioni  di  gomma  ara¬ 
bica  ,  il  terebinto  ,  1’  acqua  di  calce  ,  il  vitto  leg- 


(1)  Ovid.  Metamorf.  5  L  8. 

(2)  Insti tut .  Medi  ,  y,  X  t  §  9,65.. 


giero  j  ma  nutriente  3  mi  hanno  prolungato  e  tm 
prolungano  i  giorni  dell’  infelice  amico.  Tale  metodo 
mi  lia  ugualmente  giovato  nei  tisici  non  pochi  ^  i 
quali  ebbi  a  curare  in  questo  comune  alla  mia  me¬ 
dica  assistenza  affidato.  Che  se  da  qualche  pratico 
vantasi  di  avere  salvata  la  vita  ai  tisici  col  mezzo 
dei  salassi  ,  ciò  dipende  ,  come  ingenuamente  con¬ 
fessa  a  suo  riguardo  il  dotto  Amóri  (i)  dall’  avere 
invece  superata  un’  ostinata  affezione  pneumonica 
puramente  infiammatoria  3  precludendo  così  la  via 
al  nascente  vizio  ed  alla  imminente  tisichezza  che 
ne  è  la  conseguenza. 


(i)  Giornale  di  Parma  cit . ,  voi .  XL 


(  sarà  continuato  ) 


i85 

Sulla  teorìa  della  irritazione.  Riflessioni 
del  dotto r  Ignazio  Pendi,  azzì  ,  primo 
medico  condotto  nella  comune  dì  Mori- 
tagnana.  Padova,  nella  tipografia  del  Se¬ 
minario  ,  1817. 

ss  \-Jsl  teoria  dell’ irritazione  mena  in  oggi  per 
ogni  dove  grande  rumore ,  e  noi  la  veggiamo 
prender  parte  in  via  di  sicurezza  nella  spiegazione 
di  quasi  tutti  i  fenomeni  che  sa  presentare  la  mac¬ 
china  umana  caduta  in  istalo  di  malattia  ,  tanta  è 
la  persuasione  di  cui  la  si  onora  ,  tanta  1’  influenza 
clic  esercita  sulle  dottrine  del  giorno.  Ardito  per 
avventura  potrebbesi  reputare  colui  il  quale,  a 
fronte  alzandosi  degli  uomini  dotti  ,  e  per  ogni 
modo  di  sapere  vantaggiosamente  conosciuti,  che 
tale  teoria  illustrarono,  pretendesse  metterla  a  rigo¬ 
rosa  disamina  ,  e ,  ove  manca  la  rinvenisse  ed 
oscura  ,  i  loro  pensamenti  abbandonasse  ?  per  altri 
adottarne  più  chiari,  comunque  inetti  ed  insufficenti 
da  non  pochi  ritenuti.  Tale  sembrar  potrei  io  pure 
agli  occhi  di  quei  lettori  ,  i  quali  o  quella  teoria 
adottano ,  od  i  pregi  giustamente  ammirano  dei 
gravi  sostenitori  ;  ma  se  si  rifletta  essere  dall’  at¬ 
trito  delle  opinioni ,  dalle  ponderate  discussioni , 
dagli  opposti  ostacoli  che  prendono  incremento  le 
scienze  e  spiegano  spesso  luce  maggiore  ,  si  cono¬ 
scerà  che  non  difetto  del  dovuto  omaggio  ,  fnè 
sconsigliato  ardimento  ,  ma  solo  libero  amor  del 


rero  me  condusse  alle  ì adagiai  assùntemi  in  tale 
argomento  (r). 

55  Vuoisi  che  ristretti  di  troppo  sicno  i  confini  y 
ai  quali  estender  puossi  la  teoria  della  diatesi,  ed 
abbisogni  perciò  la  medicina  di  un  supplimento  ,  il 
quale  abbracci  i  non  pochi  fenomeni  che  in  quella 
teoria  non  trovano  facile  e  soddisfacente  spiegazione. 
Nostro  scopo  sarà  adunque  1’  indagare  se  la  teoria 
dell’  irritazione  formi  realmente  questo  supplimento. 

55  Convinti  che  in  filosofia,  e  perciò  in  medicina, 
f  esattezza  di  linguaggio  sia  di  tutta  necessità,  ci  si 
vorrà  condonare  lo  scrupoloso  esame  che  ci  accade rà 
di  dover  fare  delle  espressioni  dagli  autori  impie¬ 
gate  per  far  conoscere  cosa  sia  irritazione ,  formando 
le  idee  chiare  ed  esatte  il  vero  fondamento  della 
scienza.  Al  metodo  di  raccogliere  le  altrui  idee  e 
produrle  poscia  vestite  con  parole  proprie  ,  onde 


(i)  Iti  una  nota  il  signor  dottore  Penolazzi  pre- 
tiene  il  leggitore ,  che  anco  i  signori  dottori  Mene» 
gazzi  di  Conselve  e  Bufalini  di  Cesena }  hanno  pub~ 
hlicato  scritti  diretti  a  combattere  la  teoria  della 
irritazione  9  prima  che  facesse  di  pubblico  diritto 
la  memoria  di  cui  ora  si  offre  V  estratto  :  a  fine 
però  di  prevenire  la  taccia  di  plagio  v  fa  osservare 
che  fino  dal  principio  del  1 8 1 6  comunicò  i  dubbi 
che  gli  erano  insorti  sulla  teoria  dell ’  irritazione 
ad  alcuni  amici  suoi ,  fra  i  quali  ricorda  con  di¬ 
stinzione  il  signor  dottore  Menegazzi.  Verificasi  iti 
molti  casi  che  più,  d *  uno  si  faccia  a  coltivare  nello 
Stesso  tempo  il  medesimo  pensiere » 


analizzarle.,  noi  quello  preferiremmo  piu  circospetto 
di  riportare  per  intero  i  testi  degli  autori,  onde 
sieno  essi  stessi  i  garanti  delia  esattezza  delle  rac¬ 
colte  e  riportate  idee. 

5?  Prima  di  parlare  dei  più  recenti  scrittori  sulla 
irritazione  siaci  permesso  ricordare  di  passaggio  lo 
idee  di  Brown  sulle  malattie  locali.  5? 

Conforme  Brown  una  ferita,  un  corpo  stranie¬ 
ro  ,  uno  stimolo  locale  inducono  un  perturbamento 
locale ,  il  quale  dappoi  propagasi  per  contiguità 
di  parti,  o  per  consenso,  alle  parti  vicine,  e 
ad  assumer  gìugne,  una  forma  universale.  Siffatto 
stimolo  locale  sviluppa  irritazione  ,  commozione  , 
perturbazione  ,  ma  non  si  accresce  o  diminuisce 
T  eccitamento  ,  e  di  conseguente  i  rimedi  die  in 
tal  caso  convengono  sono  quelli  che  sanno  blandire 
la  parte  irritala.  Siccome  però  l’effetto  che  dalla  causa 
irritante  procede  si  è  rinfiammazione ,  p.  e.,  la  ga- 
stritide,  l’enteritide,  ec.  si  domanda  pertanto  come  una 
parte  conservar  possa  immutato  il  suo  eccitamento 
cd  infiammarsi,  mentre  l’ infiammazione  non  consiste 
che  nell’  aumentato  eccitamento;  e  se  vi  può  essere 
differenza  tra  1’  infiammazione  dipendente  da  azione 
smodala  degli  stimoli  ordinari ,  e  quella  che  pro¬ 
cede  da  causa  irritante,  parrebbe  consistere  in  ciò 
che  quest’ ultima  difficilmente,  conte  insegnano  Hun~ 
ter  e  Monteggia  ,  s’  ammansa  ;  mentre  d’  altra  parte 
i  fenomeni  che  1’  accompagnano  sono  que’  medesimi 
che  caratterizzano  1’  infiammazione  dall’  azione  degli 
stimoli  risvegliata. 

La  causa  irritante ,  non  essendo  diversa  dagli 
stimoli ,  dovrà  esercitare  la  sua  azione  sull’  eccita- 
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Milita  5  e  ne  risulterà  un  eccitamento  vitale , 
qual  cosa  conferma  Brown  in  altri  luoghi  de’  suoi 
elementi  di  medicina* 

Guani ,  conforme  il  professor  Rubini  ,  fu  il  primo 
a  dichiarare  che  i  contagi  irritano  e  non  istimola- 
no,  e  producono  una  diatesi  irritativa.  Giannini 
ripeteva  le  parole  di  Brown  asserendo  che  «  la 
materia  estranea  dei  contagi  ,  introducendosi  nel 
sistema  poteva  irritare,  esercitarvi  un’azione  locale 
ma  non  innalzare  F  eccitamento  ;  che  F  irritazione 
diffusa  per  tutta  la  macchina  per  esservi  universa!* 
mente  diffusa  la  materia  irritante  3  vi  produce  una 
malattia  universalmente  locale  ma  non  costituisce 
la  diatesi  stenica.  55  Una  località  universale  od  una 
universalità  locale  in  casi  nei  quali  ogni  punto 
della  macchina  è  irritato  da  una  molecola  conta* 
giosa  ,  sono  espressioni  ,  dice  il  dottor  Penolazzi , 
per  avventura  non  si  di  leggeri  intelligibili  ,  pre¬ 
sentando  esse  un  accozzamento  d’ idee  che  non  sem¬ 
brano  fatte  per  legarsi  assieme. 

Lo  stesso  dottor  Giannini  (  Della  natura  delle 
febbri  e  miglior  metodo  di  curarle,  t.  I  9  p.  336  ) 
ammettendo  che  le  potenze  irritanti  agiscono  sull1  ec* 
citamento,  parrebbe  inclinato  a  considerarle  debili¬ 
tanti  ,  o  confondibili  colle  ordinarie  potenze  depri¬ 
menti.  Riferisce  a  tal  effetto  la  storia  d?  un  uomo 
in  cui  F  introduzione  e  F  urto  del  catetere  nell’ure- 
tra,  eccitò  un’  intermittente  vinta  felicemente  dalla 
corteccia  peruviana.  Sia  poi  che  il  catetere  abbia 
depresso  l’eccitamento,  sia  che  da  questo  stromento 
o  dalle  minugie  s’  accresca  universalmente  e  venga 
opportunamente  moderato  dalle  injezioni  tiepide  oleo- 


se  3  e  dalla  china  esacerbato  ,  siccome  c  insegna  la 
pratica  di  chirurghi  distinti  (i).  Si  conviene  però 
che  le  potenze  irritanti  perturbando  il  sistema  pos« 
sono  agire  per  eccesso  o  per  difetto  sull’ eccitamento  ; 
quindi  le  malattie  irritative  dall’  autore  si  risolvono 
in  tante  malattie  d’  eccitamento.  59 

Conforme  Bondioli  1’  azione  irritativa  «  tende 
immediatamente  a  distruggere  P  integrità  naturale 
della  fibra  e  dei  tessuti  viventi  ,  ed  è  caratterizzata 
dai  movimenti  organici  promossi  da  questa  ten¬ 
denza  medesima.  59  Oltrecchè  questa  tendenza  non 
può  essere  che  un  atto  della  vita  stessa  3  dell’  ecci¬ 
tamento  3  non  è  esatto  il  dire  che  P  azione  irritativa 
tende  a  distruggere  Y  integrità  naturale  della  fibra s 
mentre  non  poche  fiate  tende  anzi  a  riordinarla  ,  e 
a  rimediare  alle  ingiurie  ricevute  ed  a  resistere  alle 
varie  cause  morbose  (2). 

«  L’azione  delle  potenze  stimolanti  e  deprimenti  3 
dice  in  altro  luogo,  si  diffonde  per  tutto  il  sistema 
qualunque  siano  esse  potenze ,  applicale  o  contenute 
in  uno  spazio  talvolta  assai  ristretto  del  corpo  ; 
mentre  Y  azione  irritativa  5  perchè  si  diffonda  a 
tutto  il  corpo  3  abbisogna  della  presenza  della  po- 
lenza  irritante.  59 

Tutto  che  ristretta  ,  osserva  il  dottor  Penolazzi  3 
ad  uno  spazio  del  corpo  assai  limitato  ,  la  presenza 
delle  potenze  deprimenti  e  stimolanti  è  però  neces- 

(1)  V»  Prospetto  della  scuola  di  chirurgia  pratica 
della  R.  università  di  Pavia ?  voi.  Il,  p.  21  e  22, 
Monteggia.  Ist.  chirurgiche  5  voi.  Ili,  p .  12. 

(2)  Monteggia  s  voi,  I  ,  p.  33. 


sana  ;  e  cessa  pertanto  ogni  differenza  tra  3’  azione 
irritativa  e  la  deprimente  o  incitante. 

Se  1’  azione  irritativa  si  propaga  alle  parti  conti¬ 
gue  in  forma  progressiva,  continua,  per  irradiazio¬ 
ne,  e  affetta  per  consenso  le  parti  lontane,  anco 
le  potenze  stimolanti  o  deprimenti  propagano  la 
loro  azione  per  irradiazione  \  così  agiscono  le  topiche 
applicazioni  usate  onde  corroborare  le  sottoposte 
parti  ,  e  non  diversamente  sembrano  operare  i  fo¬ 
menti  mollilivi  che  applicati  al  basso  ventre  mi¬ 
norano  o  tolgono  i  dolori  intestinali.  «  La  propa¬ 
gazione  adunque  in  forma  progressiva  non  può  fis¬ 
sare  una  differenza  tra  1’  azione  irritativa  e  1’  ecci¬ 
tante  o  deprimente. 

w  Gii  stimoli  ed  i  conlroslimoli  ,  continua  il 
professore  Bondioli ,  producono  effetti  di  tal  natura 
in  alcuni  organi  ,  benché  la  loro  impressione  si 
eserciti  in  altre  parti  sensibili  del  sistema  senza  il 
loro  contatto  immediato  su  quelle  capaci  di  risen¬ 
tirsi  della  loro  azione  particolare  ,  il  che  non  av¬ 
viene  quando  si  tratti  di  agenti  irritativi.  »  Se  il 
gastricismo,  riflette  il  dottor  Penolazzi  ,  può  pro¬ 
durre  cefalea  ,  e  la  verminazione  convulsioni  ,  anco 
una  smodata  quantità  di  vino  bevuta  può  agire 
sul  cervello  come  causa  irritante  e  dar  origine  a 
sensazioni  dolorose. 

Non  basta ,  conforme  il  dottore  Penolazzi ,  a 
costituire  differenza  tra  le  potenze  irritanti  e  le 
stimolanti  o  deprimenti  ,  ciò  che  asserisce  il  prof. 
Bondioli  si  che  se  molte  potenze  eccitanti  applicate 
a  varie  parti  del  corpo  tutte  cospirano  ad  aumen¬ 
tare  r  universale  eccitamento  ,  ed  il  contrario  sue» 
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cede  se  vengano  applicate  le  deprimenti ,  mentre 
le  potenze  irritanti  non  prendono  aumento  che  a 
discapito  le  une  delle  altre  ,  dachè  si  può  veri¬ 
ficare  il  caso  che  1’  appetito  eccitato  da  opportuno 
rimedio  stimolante  stomatico  taccia  in  causa  di  ec¬ 
citamento  cerebrale  promosso  da  intensa  applica¬ 
zione  mentale;  e  può  darsi  anco  il  caso  che  pili 
irritazioni  possano  cospirare  a  produrre  un  disturbo 
generale  ,  come  sarebbe  quello  di  piò  ferite  e  di 
piò  contagi  simultaneamente  operanti. 

Gli  stimoli  ed  i  controstimoli  ,  giusta  il  lodato 
Bondioli ,  sono  diretti  a  mantenere  e  riparare  l’ in¬ 
tegrila  naturale  della  fibra  e  di  tutto  il  sistema 
regolandone  F  eccitamento  ;  mentre  è  esso  turbato  , 
disorganizzali  sono  gli  alti  della  vitalità  dalle  po¬ 
tenze  irritative.  Ma  allorquando  F  eccitamento  ha 
superato  i  confini  della  salute,  e  s’induce  disannonia 
negli  atti  della  vitalità  ,  le  malattie  tutte  steniche 
ed  asteniche  dovranno  dirsi  irritative  ,  anche  rima¬ 
nendo  la  fibra  in  quello  stato  che  il  dottore  Zec- 
chineJli  chiama  di  conato  flogistico? 

Se  il  dolore  si  considera  poi  sempre  dal  professor 
Bondioli  come  F  effetto  immediato  dell’  azione  irri¬ 
tativa  ,  in  tal  caso  pressoché  tutte  le  malattie 
sarebbero  d’  irritazione  ;  quasi  tutte  le  cause  irri¬ 
tanti  j  e  F  iperstenia  o  F  ipostenia  ridurrebbonsi  ad 
un  puro  nome. 

Le  potenze  irritanti  non  possono,  conforme  . Bon¬ 
dioli  j  rialzare  un  troppo  depresso  eccitamento  ;  ma 
i  vapori  ammoniacali  che  pur  sono  irritanti  scuo¬ 
tono  dal  deliquio  ,  lo  stesso  operano  gli  spruzzi 
d’  acqua ,  F  irritamento  delle  narici  ,  le  punzioni 
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sotto  le  ugne  *  ed  i  vescicanti  utilmente  si  appli¬ 
cano  nelle  cefalalgie  non  irritative  ,  ma  dipen- 
denti  da  depresso  eccitamento, 

Noti  è  poi  sempre  vero  che  gli  effetti  derivanti 
da  perturbazioni  organiche  irritanti  o  da  potenze  ir¬ 
ritanti  togliere  non  si  possano  che  col  levare  il  corpo 
irritante  o  spogliario  della  nociva  sua  natura,  men¬ 
tre  sappiamo  che  può  Y  irritazione  cessare  a  mal¬ 
grado  che  sussista  la  causa  irritante,  per  esempio, 
la  palla  di  fucile,  Tosso  non  ridotto,  il  calcolo 
non  estratto ,  i  quali  corpi  non  hanno  cangialo 
natura  3  e  spessissimo  osserviamo  sussistere  F  irrita¬ 
zione  benché  cessata  Fazione  della  potenza  irritante; 
tolta  la  spina  ec. 

Nemmeno  si  verifica  sempre  che  F  azione  irrita¬ 
tiva  aumenti  le  malattie  di  diatesi  o  d’ eccitamento , 
e  F  eccitamento  eccessivo  renda  F  azione  irritativa 
più  dannosa,  dacché  si  osservano  convenire  i  ve¬ 
scicanti  nelle  affezioni  reumatiche ,  nelle  cefalee 
asteniche,  nelle  infiammazioni  di  altri  visceri  ,  nei 
bubboni  duri  e  dolorosissimi,  nei  flemmoni  ,  nei 
tumori  dolenti  ,  infiammati  (i)  ,*  le  infiammazioni 
traumatiche  sono  vinte  dal  salasso  ,  e  F  oppio  si  dk 
nelle  grandi  ferite  ec.  In  proposito  dell’ oppio,  repu¬ 
tato  utilissimo,  nei  casi  di  grandi  ferite,  a  calmare 
i  dolori  ,  e  assopire  i  sensi  ,  non  panni  che  il  fe¬ 
lice  risultato  di  pratica  basta  ad  autorizzarne  F  am¬ 
ministrazione  ,  imperocché  non  si  è  ancora  ricono¬ 
sciuta  la  parte  che  siffatto  possentissimo  stimolo  può* 


(i)  V*  Triberti .  Giornale  Brugnatelliano 
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avere  nel  risvegliare  o  accrescere  il  processo  flogi¬ 
stico  consecutivo,  di  che  è  spesse  fiate  vittima  F  am¬ 
malato.  Non  sarebbe  più  ragionevole  V  usare  in  si¬ 
mili  casi  rimedi  dotati  a  un  tempo  di  virtù  narco¬ 
tica  e  deprimente  o  controstimolante  ? 

Nel  definire,  l’ illustre  professore  Fanzago  (i)  F ir¬ 
ritazione,  non  si  discosta  molto  dalle  idee  del  prof. 
Bondioli.  In  altro  luogo  il  signor  Fanzago  (2)  de¬ 
finisce  1"  irritazione  «  una  irradiazione  consensuale 
comunicata  all*  economia  animale  da  qualche  mor¬ 
bosa  irritazione  locale  j  irradiazione  che  non  costi¬ 
tuisce  il  vero  eccitamento  accresciuto  o  diminuto  , 
cioè  la  vera  diatesi  stenica  o  astenica.  ?? 

L’  irradiazione  consensuale  del  professor  Fanzago 
risolvesi  in  una  somma  d’irritazioni  nate  da  una 
irritazione  primigenia,  nè  questa  definizione,  al 
dire  del  dottor  Penolazzi ,  sparge  molta  luce  sulla 
essenza  dell’  irritazione,  che  per  altro  vuoisi  diversa 
dall’  eccitamento.  «  Che  corresse  poi  stretto  obbligo 
al  ricordato  professore  ed  ai  sostenitori  della  detta 
teoria  di  dare  prima  la  definizione  esatta  dell’  irri¬ 
tazione  ,  è  indubitato  ,  mentre  quella  è  la  base  di 
ogni  ragionamento ,  e  Brown  avanti  che  parlasse 
dì  diatesi  si  prese  estrema  cura  di  prima  fare  ben 
sapere  cosa  fosse  eccitamento,  e  Fasori  cosa  sia? 
controstimolo,  prima  che  si  parli  d’ un’azione  op¬ 
posta  a  quella  dello  stimolo.  5? 


(1)  Jnstitut,  Pathol.  3  p-  I  ,  §  425. 

(2)  V,  Giornale  del  sig.  cons .  prof.  Brera  s  y.  ! 
p.  3  29  ec . 

Annali.  Voi.  VII » 
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Le^  potenze  irritami  ,  conforme  il  professore  Fan* 
zago ,  agiscono  sull’  eccitabilità  e  inducono  dei  mo¬ 
vimenti  organici  troppo  vivaci  nella  parte  irritata  : 
in  essa  nasce  una  modificazione,  un*  alterazione  lo¬ 
cale  ,  per  cui  la  naturale  integrità  della  fibra  viene 
minacciata  di  disorganizzazione ,  di  scomposizione. 
Ma  intanto,  dice  il  dottor  Penolctzzi ,  siccome  non 
si  conosce  1’  indole  di  questa  modificazione  o  alte¬ 
razione  locale,  non  sappiamo  a  qual  punto  dirigere 
le  nostre  idee  ,  massime  cbe  cosiffatte  mutazioni  ad 
irritazioni  non  tendono  generalmente  a  scomporre 
la  fibra,  che  anzi  in  non  pochi  casi  tendono  a  ricom** 
porla. 

v.  Per  dire  poi  qualche  cosa  di  positivo  sulle 
potenze  irritative ,  istituisce  un  confronto  fra  la 
loro  azione  e  quella  degli  stimoli  e  controstimoli  , 
e  dice  che  quest’  ultimi  hanno  di  particolare  che 
spandono  rapidissimamente  la  loro  azione  su  lutto 
il  resto  del  sistema ,  senza  lasciar  comunemente 
traccia  alcuna  della  loro  prima  azione  locale.  In 
quest’  ipotesi  anche  la  minugia  o  il  catetere  di  cui 
parlano  Giannini  e  Monteggia ,  non  lasciando  traccia 
d5  azione  locale  ,  si  dovranno  riferire  agli  stimoli 
o  ai  controstimoli  3  e  non  alle  potenze  irritative, 
agendo  sull’  eccitamento.  Se  la  minugia  agisce  sul- 
V  eccitamento  ,  se  sull5  eccitamento  agiscono  i  vo 
scicanli  ed  i  rubefacenti ,  comunque  irritativi,  non 
è  costante  il  carattere  assegnato  alle  potenze  irritanti 
dì  non  operare  sull5  eccitamento. 

Se.  lo  stesso  autore  (i)  dichiara  fondate  sopra 


(i)  hìsiitut .  Patho>l  ,  p.  2io  ec* 


caratteri  nè  abbastanza  ciliari  nè  abbastanza  dimo¬ 
strali  s  le  distinzioni  tra  1’  azione  eccitante  o  depri¬ 
mente  3  e  1’  irritante  3  come  si  potranno  introdurre 
ragionatamente  a  base  di  un  ramo  di  scienza  medica? 

Il  professor  Fanzago  ammette  in  altro  luogo  (r) 
che  T  irritazione  può  destare  un  disordine  nell’ ecci¬ 
tamento  in  modo  da  determinare  1’  una  o  l’altra 
diatesi  :  e  ciò  sembra  dimostrare  esistere  tra  1’  irri¬ 
tazione  e  F  eccitamento  uno  stretto  legame  per  cui 
1’  una  passa  nell’  altro ,  e  non  essere  perciò  vero 
che  l’irritazione  non  sia  eccitamento.  Tanto  è  poi 
stretto  questo  rapporto  che  le  potenze  ordinaria¬ 
mente  portanti  le  diatesi  ,  giunte  a  un  certo  grado 
di  forza  3  portano  1’  irritazione.  53 

Giusta  il  chiarissimo  professor  Rubini  1’  eccita¬ 
mento  irritativo  distinguesi  dal  browniano  cs  perchè 
in  questo  non  si  considera  che  la  quantità  dell’  ef¬ 
fetto  degli  stimoli  ;  ossia  il  piu  od  il  meno  di 
esaurimento  dell’  eccitabilità  3  mentre  nell’  irritazione 
si  considera  il  modo  con  cui  viene  affetta  1’  eccita¬ 
bilità  stessa  3  e  la  disarmonia  ed  inaffinila  che  ha 
questa  cogli  esterni  agenti.  ??  Ma  considerando  la 
quantità  d’ effetto  che  risulta  dall’ applicazione  degli, 
stimoli  all  eccitabilità  3  perchè  non  si  potrà  consi¬ 
derare  anche  il  modo  3  essendo  quantità  e  qualità 
elementi  diversi  che  tra  loro  non  contrastano?  Yi 
può  essere  inafunità,  disannonia  anco  fra  F  eccita^ 
biìilà  5  e  le  potenze  stimolanti  se  in  eccesso  3  c  in. 
tal  caso  si  confonderanno  colie  potenze  irritanti  ? 


(1)  Giornale  di  Brera >  v.  I,  p.  34 1. 


mentre  le  irritanti  applicate  con  moderazione  di¬ 
vengono  eccitanti.  Le  ferite  ,  le  fnziqni  di  genere 
irritativo  divengono  talvolta  eccitanti  ;  il  vino  ,  t 
liquori ,  gli  alimenti  ove  agiscano  in  eccesso  diven¬ 
tano  irritanti.  <;«  Se  dunque  la  differenza  non  ista 
che  nel  grado,  e  non  nell’  intima  loro  natura  ;  se 
non  si  esercitano  che  sulla  eccitabilità,  come  noti 
si  dovrà  dire  che  anche  il  loro  effetto,  cioè  l’ecci¬ 
tamento  non  è  identico  :  non  potendo  il  piu  ed 
il  meno  dello  stesso  dar  luogo  a  separarlo  in  due 
enti  diversi? 

55  11  secondo  carattere  distintivo  è  che  Y  eccita¬ 
mento  irritativo  è  per  propria  indole  morboso , 
perturbatore  della  fibra  ,  svegliatore  di  funzioni  ir¬ 
regolari  ed  erronee.  55 

L’  eccitamento  sano  ove  divenga  morboso  ,  sarà 
adunque  irritativo,  perturberà  la  fibra  e  potrà  anco 
alterarne  la  struttura  ,  una  infiammazione  eccitata 
da  cause  comuni  stimolanti,  e  quest’  infiammazione 
potrà  destare  funzioni  irregolari  ed  erronee.  Man¬ 
cano  pertanto  i  caratteri  di  distinzione  tra  1’  eccita¬ 
mento  irritativo  e  il  browniano  ,  e  il  solo  grado 
ne  forma  la  differenza  ,  e  lo  dichiara  lo  stesso  pro¬ 
fessor  Rubini  scrivendo  cc  che  1*  eccitamento  brownia¬ 
no  è  essenzialmente  creatore  e  conservatore  della 
vita  sana  ,  a  meno  che  non  siavi  eccesso  o  difetto 
nella  forza  degli  stimoli.  5? 

L’  eccitamento  irritativo  è  a  il  risultato  ,  prose¬ 
gue  Rubini  3  di  stimoli  incongrui,  e  disaffini  alla 
fibra  sana  3  i  quali  in  qualunque  benché  minima 
dose  applicati  sono  ingrati  al  di  lui  gusto  e  sve¬ 
gliano  turbe  e  moti  abnormi.  55  Se  Y  eccitamento 
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browniane  è  V  effetto  degli  stimoli  affini  alla  fibrà 
che  destano  piacevolmente  alle  naturali  sue  azioni 
ove  pecchino  nella  dose  ,  o  se  1’  eccitamento  irrita* 
tivo  procede  dall’  azione  di  quésti  stessi  o  di  altri 
stimoli  che  peccanti  in  dose  riescono  incongrui  ? 
ingrati  al  gusto  della  fibra  s  chiaro  si  scorge  che 
il  solo  grado  costituisce  la  differenza  tra  gli  stimoli 
affini  e  i  disaffini  o  irritanti.  Suppone  il  dottore 
Penolctzzi3  che  per  gusto  della  fibra  intender  Voglia 
il  professor  Rubini  l’attitudine  che  ha  la  fibra  a 
risentire  una  data  azione,  e  che  ove  questa  sia  di 
potenza  irritativa  si  destino  le  indicate  turbe  ed  i 
moti  abnormi.  Anche  siffatta  proposizione ,  come 
osserva  il  dottor  Penolazzi  non  regge  in  pratica, 
dacché  molte  potenze  irritative  ,  . anziché  produrre 
turbe  e  moti  abnormi,  destano  piacevolmente  f  ec¬ 
citamento  ,  e  ne  fanno  fede  le  blande  frizioni  pra¬ 
ticate  come  mezzi  distraenti  ,  la  flagellazione  ,  Y  uso 
delle  sostanze  acri,  dell’arsenico  é  di  molti  altri 
termossidi  metallici.  «  Un  tale  poi  trovava  incen¬ 
tivi  alla  voluttà  nelle  piccole  ferite  al  pene.  59 

«  Concluderemo  adunque  che  risulta  dal  tratto 
fin  qui  analizzato  che  1’  irritazione  non  è  diversa 
dall’ eccitamento  che  nel  grado  3  che  le^  potenze  ir¬ 
ritanti  non  sono  diverse  dalle  eccitanti  ehe  nel 
grado  3  e  che  l’ultimo  carattere  assegnato  alle  po» 
lenze  irritanti  non  regge  allo  scrutinio  d’  un  esame 
severo.  59 

Rubini  ammette  inoltre  con  Bondioli  e  con  Fan* 
zago  la  coesistenza  nelle  potenze  irritanti  della 
doppia  azione  irritante  ed  eccitante  ,  la  prima  in¬ 
congrua,  disaffine ,  disarmonica;  la  seconda  al  gusto- 
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della  fibra  affine.  Come  supporre  mai  die  una  di 
queste  qualità  debba  tacere  quando  agisce  V  altra  y 
e  agendo  e  F  una  e  1’  altra  come  non  immaginare 
neutralizzazione  ,  collisione  tra  queste  due  qualità? 

L’  illustre  professor  Monteggia  (1)  considera  F  ir¬ 
ritazione  *  come  identica  colf  eccitamento.  Siccome 
tale  teoria  darebbe  luogo  alle  medesime  considera¬ 
zioni  che  emersero  dall'  esame  dei  pensamenti  di 
Bondioli  ,  di  Fanzago  e  di  Rubini  ,  cosi  il  dottore 
Penolazzi  si  astiene  dal  sottoporla  ad  esame. 

Il  signor  dottore  Riccobelli  stabilisce  es  che  il 
risultato  dell’  irritazione  non  è  che  una  perturba¬ 
zione  3  un  tumulto  dell’  organismo  animale  che  ha 
origine  in  quella  tal  data  parte  od  organo  in  qua¬ 
lunque  modo  irritato  ,  e  che  per  i  rapporti  eli5  esso 
tiene  mediati  od  immediati  ,  consensualmente  pro¬ 
paga  il  disordine  ,  la  tumultuazione  in  altre  parti 
della  macchina  vivente  ,  che  ben  sovente  mentisce 
e  si  appropria  la  forma  d’  eccitamento  morboso.  » 

L’  asserire  che  Y  irritazione  è  una  perturbazione  , 
un  tumulto  dell’ organismo  animale,  è  quanto  dire 
che  l5  irritazione  è  irritazione.  In  altro  luogo  espone 
che  F  irritazione  è  il  prodotto  d’  un  agente  mate¬ 
riale  ,  che  ha  ripulsione  colla  fibra ,  è  nemico  di 
essa,  e  sconcerta  F  armonia  della  vitalità.  Se  la 
parola  ripulsione ,  non  -  attrazione ,  si  prende  in 
senso  chimico  esprimerà  che  F  agente  non  potrà 
toccare  la  fibra.  Se  in  senso  figurato  vorrà  dire 
con  Rubini  che  la  potenza  sarà  disaffine  ,  disarmo- 


(1)  Tr.  Istituzioni  chirurgiche  s  v.  Ili  ,  p.  9. 
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mca  alla  fibra  ;  e  in  tal  caso  si  dovrà  ripetere 
quanto  altrove  si  espose  3  e  le  sostanze  saranno 
amiche  0  nemiche  della  fibra  giusta  il  modo  €011 
che  agiranno,  e  secondo  il  grado  di  azione  che  eser¬ 
citeranno  sulla  fibra  stessa. 

La  reazione  della  fibra  all’  applicazione  della  po¬ 
tenza  nociva  ,  la  quale,  conforme  Riccobelli ,  costi¬ 
tuisce  il  secondo  elemento  dell’  irritazione,  risolvasi 
in  un  atto  del  principio  vitale,  nè  ci  dà  dell’  irrita¬ 
zione  un’  idea  piu  chiara.  Non  è,  come  si  è  altrove 
dimostrato ,  sempre  vero  che  le  potenze  irritanti 
tendano  a  sconcertare  la  naturale  organica  tessitura 
delle  parti  ,  nè  devesi  sempre  accordare  al  dottore 
Riccobelli  che  le  sostanze  irritanti  sieno  incapaci  di 
nutrire  la  fibra  ,  se  alcune  sostanze  acri  usate  come 
condimenti  rendono  la  fibra  vieppiù  atta  ali’  ese¬ 
cuzione  delle  proprie  azioni  (1)  ,  e  nel  nostro  caso 
la  digestione  viene  promossa  dall’  uso  moderato  di 
cosiffatti  aromi. 

L’  illustre  signor  professore  Galiini  dichiara  èssere 
malattia  irritativa  cd  irritazione  quella  «  prodotta 
da  vizi  organici,  da  corpi  insoliti  permanentemente 
applicati  o  da  corpi  permanentemente  operanti  iti 
un  modo,  e  con  forza  insolita  alla  superficie  esterna 
o  nell’  interno  del  corpo  ,  e  finalmente  quelle  pro« 
dotte  da  veleni  e  da  contagi.  ?> 

Le  espressioni  usate  dal  fisiologo  di  Padova  non 
danno  un’  idea  esatta  dell’  irritazione ,  «  le  malattie 


(1)  GerominL  Saggio  sulla  genesi  e  cura  delV 
drope  5  nota  8  ,  p .  262. 
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irritative  possono  confondersi  con  quellè  d5  eccita-* 
mento.  Dalle  cose  esposte  pare  potersi  intendere^ 
che  le  potenze  tutte,  in  prima  azione  eccitanti,  di¬ 
venir  possano  irritanti  ove  agiscano  con  troppo  di 
energia  ;  di  modo  che  non  si  stabilisce  distinzione 
valevole  a  farci  conoscere  F  essenza  deli*  irritazione. 

Una  differenza  essenziale  tra  le  malattie  d’  irrita¬ 
zione  e  le  steoiche  o  asteniche ,  è  stabilita  in  ciò 
che  6«  per  le  irritative  Y  oggetto  principale  e  certa¬ 
mente  primo  è  di  rimuovere  il  vizio  organico  o 
la  sostanza  permanente  applicala  ,  »  e  tutti  ne  do¬ 
vranno  convenire  senza  però  che  questo  canone  di 
pratica  conoscer  ci  faccia  cosa  sia  irritazione. 

Giusta  il  sig.  prof.  cons.  Brera  F  irritazione  y 
eh’  egli  chiama  insulto  al  potere  vitale  ,  dura  finat- 
tantoché  si  mantiene  1’  azione  della  potenza  nociva- 
carattere  che  altrove  fu  riconosciuto  non  costante, 
cessando  Y  irritazione  a  malgrado  della  presenza  del 
corpo  straniero.  Si  deduce  poi  da  altri  cenni  alla 
irritazione  relativi  ,  che  il  clinico  di  Padova  consw 
dera  le  ordinarie  potenze  eccitanti  o  deprimenti  , 
ove  domini  irritazione  nella  macchina  ,  capaci  di 
destare  irritazione ,  invece  di  destare  il  corrispon¬ 
dente  eccitamento  ,  e  si  convertono  pel  fatto  stesso 
in  potenze  irritanti.  Si  può  arguire  inoltre  che 
r  irritazione  ha  la  stessa  sede  dell5  eccitamento  ,  e 
che  le  reazioni  vitali  ossia  F  eccitamento  ,  oltre  il 
carattere  d’eccitamento,  racchiude  anco  quello  della 

. . —  —  ■  ■■  -  ■■■  ■  ■■  ■■  ■' 


(i)  V.  Giornale  di  Medicina  Pratica  5  fase.  21  , 
p.  440  e  seg. 
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irritazione  j  ossia  che  irritazione  ed  eccitamento  for¬ 
mano  la  stessa  cosa? 

Il  signor  professor  Binerà  accorda  alle  differenti 
preparazioni  mercuriali  un’  azione  irritativa  ,  e  am¬ 
mette  che  i  contagi  eccitar  possano  una  condizione 
irritativa.  Come  spiegherassi  in  tal  caso  il  vantaggio 
che  recano  i  preparati  mercuriali  nella  cura  di 
questa  e  di  altre  malattie  contagiose  ,  e  come  non 
si  avranno  dal  loro  uso  dannose  esacerbazioni?  Non 
si  può  negare  che  talvolta  F  azione  irritativa  delle 
preparazioni  mercuriali  giunga  a  destare  un  eccita¬ 
mento  stenico;  ma  siffatto  inconveniente  non  avrà 
luogo  ove  si  sappia  indurre  opportunamente  nella 
macchina  quello  stato  medio  di  forze  riconosciuto 
indispensabile  per  disporre  i  linfatici  all’  assorbi¬ 
mento  ,  e  si  potrà  indurre  rimuovendo  la  pletora 
colle  sottrazioni  sanguigne  ,  o  se  esista  un  generale 
languore  del  corpo  5  innalzando  coi  corroboranti 
F  eccitamento  abbattuto. 

Il  celebre  professor  Tommasini  (i)s  seguendo  non 
solo  ma  ampliando  le  idee  del  riformatore  scozzese^, 
ammise  la  distinzione  delle  malattie  in  universali  e 
e  locali.  Rapporto  alle  locali  malattie  fa  osservare 
eh5  esse  possono  divenire  universali  per  diffusione  di 
parziale  morboso  eccitamento.  «Una  potenza  applicata 
a  qualche  tratto  del  corpo  può  risvegliare  un’  alte¬ 
razione  d’  indole  diffusibile  e  dar  origine  ad  affe¬ 
zioni  universali  ;  talvolta  poi  le  cagioni  locali  pos- 


(i)  Ricerche  patologiche  sulla  febbre  gialla  di 

Livorno* 
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*  sono  produrre  solamente  dellé  perturbazioni  ,  estese 
bensì  a  tutta  la  macchina  ed  aventi  realmente  V  ap¬ 
parenza  d  una  vera  diffusione  ,  ma  non  si  diffon¬ 
dono  realmente  ,  e  non  attaccano  1’  eccitamento,  vi 
Convenendo  il  dottor  Penolazzì  che  possano  cause 
locali  attaccare  direttamente  F  eccitamento  ,  e  de- 
1  stare  malattie  universali  ,  non  va  d’  accordo  col- 
!  F  illustre  clinico  di  Bologna  in  quella  parte  che 
si  riferisce  alle  alterazioni  di  natura  locale  prodotte 
da  agenti  meccanici  o  chimici  capaci  di  dar  origine 
solamente  a  delle  perturbazioni  ,  senza  attaccare  Fec» 
citamento.  E  intanto  non  s’accorda  col  professore 
Tommasini  che  ha  altrove  dichiarato  che  (i)  a  tutto 
ciò  che  attacca  una  parte  qualunque  del  corpo  in 
quanto  è  viva  ed  eccitabile  ,  produce  sicuramente 
un’  alterazione  che  sarò  lieve  o  grave  giusta  F  im¬ 
pressione  3  ma  diffusibile  a  tutto  il  sistema  attac¬ 
cando  F  universale  eccitamento  ;  inchina  finalmente 
ad  ammettere  che  le  perturbazioni,  che  cedono  tolta 
la  causa  che.  le  ha  generate  ,  sieno  di  vero  eccita¬ 
mento  ,  benché  passaggiero  ,  ed  abbiano  F  indole 
particolare  di  non  cedere  che  sotto  date  circostanze, 
Anche  le  sensazioni  della  vista  ,  del  gusto  ,  dell’  o- 
doralo  sono  fugacissime  ,  passeggere  ;  svaniscono  , 
come  le  irritazioni ,  al  cessare  dell’  oggetto  che  le 
destava,  *na  non  lasciano  d’  agire  sull’  eccitamento, 
ed  offrono  un’  idea  del  vero  eccitamento  locale. 

cc  La  gradazione  poi  che  passa  fra  F  eccitamento 
vero  non  contrastalo  ,  e  la  così  detta  irritazione  ì 
prova  ulteriormente  che  F  uno  e  F  altro  non  sono 

(i)  Opera  citata  9  p.  s56, 
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die  la  stessa  cosa.  Infatti  perchè  mai  si  dira  cf  ec-> 
citarnento  la  sensazione  che  nasce  3  per  esempio , 
dall5  applicazione  di  due  dita  alla  pelle  3  di  cui  ne 
stringono  blandamente  una  porzione  e  formano  il 
tatto  ;  cd  irritazione  poi  quella  che  nasce  dalle 
stesse  dita  assai  fortemente  stringenti  1*  indicati 
porzione  di  cute  ?  Come  mai  intendere  che  Y  indi¬ 
cata  pressione  finche  è  blanda  dia  eccitamento  ;  e 
divenuta  poi  forte  5  invece  di  destarlo  del  pari  pili 
forte  3  lo  sorpassi  s  diremmo  quasi  3  e  lo  lasci  in 
quiete  5  dando  luogo  a  quelF  altra  forma  d’  eccita¬ 
mento  che  c  chiamata  irritazione  quantunque  la 
causa  sia  sempre  la  stessa  e  non  agisca  clic  per 
diversità  di  gradi  ? 

55  Concluderemo  da  quanto  abbiamo  superior¬ 
mente  esposto  j  i.°  che  V  irritazione  non  è  stata 
definita  nel T  intima  sua  essenza  (i)  ;  2.°  che  le 

espressioni  impiegate  per  farla  conoscere  sono  troppo 
generali  ,  non  esclusive  .all’  oggetto  contemplato  3  e 
convengono  egualmente  &\Y  eccitamento  vitale ;  3.°  che 
non  abbiamo  perciò  caratteri  distintivi  delf  una  in 
confronto  dell5  altro  ;  4*°  che  considerata  nelle  sua 
essenza  come  affezione  dell3  eccitabilità  3  come  feno¬ 
meno  vitale  è  un  vero  eccitamento  3  tanto  se  si 
consideri  localmente  ,  quanto  diffusa  a  tutta  la 
macchina  ;  5„°  che  finalmente  non  può  riputarsi 

essere  il  ricercato  supplimento  alle  dottrine  del 
giorno.  55  G.  C . 


(i)  Merita  di  essere  sul  proposito  meditata  V  o~ 
pera  del  signor  professor  Tommasini  Della  nuova 
dottrina  medica  italiana  5  e  segnatamente  le  note 
■21  ,  22.  G,  C. 
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Osservazioni  sull;  uso  delV  olio  essenziale 
di  trementina  nella  cura  della  tenia  / 
comunicate  dal  dottore  Castagneto,  figlio^ 
medico  in  Genova . 


romisi  nella  mia  Memoria  sulla  tenia  pubblicata 
nel  18 1 5  sottomettere  ad  ulteriori  esperienze  l’olio 
essenziale  di  trementina  unitamente  a’  clisteri  d’acqua, 
fredda  nella  cura  di  tale  malattia  (i).  Felice  nei 
miei  tentativi,  ecco  i  vantaggiosi  effetti  che  ho  potuto 
ritrarne  in  quattro  soggetti  che  n’  erano  attaccali. 


(t)  La  Memoria  cui  V  autore  allude  porta  per 
titolo  :  Dissertazione  inaugurale  sulla  tenia ,  pre¬ 
sentata  e  dedicata  agli  ornatissimi  professori  della 
Facoltà  di  medicina  nella  reale  università  di  Ge¬ 
nova  ;  da  Giuseppe  Castagneto  genovese  ,  onde 
ottenere  il  grado  di  dottore  in  medicina.  Genova 
i8i5.  —  In  essa  vi  si  trova  esposto  con  ordine  e 
chiarezza  tutto  ciò  che  dai  più  rinomati  scrittori 
è  stato  detto  sulla  storia  naturale  3  origine ,  cause , 
sintomi  e  cupa  della  tenia  ,*  sul  quale  ultimo  argo¬ 
mento  gV  insegnamenti  dell *  autore  sono  da  reputarsi 
tanto  più  preziosi ,  quanto  che  sono  cavati  dalla  sua 
propria  sperienza  ,  essendo  egli  per  più  anni  stato 
aspramente  travagliato  da  questo  ospite  molesto . 
Questo  primo  saggio  del  giovine  scrittore ,  ci  lascia 
con  fondamento  presagire  ,  che  non  resterà  inope - 


Osservazione  I. 


Giovanna  Oneto  ,  dell’eia  di  venticinque  anni5 
di  temperamento  sanguigno 3  e  robusto.,  andava  sog- 
getta  frequentemente  da  qualche  mesi  a  nausee 
con  senso  di  strettezza  in  gola  3  a  moti  convul¬ 
sivi  degli  arti  3  massime  nella  notte  3  e  in  ulti¬ 
mo  a  dolori  ricorrenti  di  basso  ventre  con  in¬ 
volontaria  evacuazione  di  cucurbitini  ;  a  questi  ac¬ 
cidenti  si  univano  pure  la  magrezza  con  generale 
abbattimento  di  forze.  Suggerito  saviamente  da  non 
so  qual  altro  medico  lo  specifico  Nufferiano  ,  indi 
il  metodo  d’ Alston  s  finalmente  quello  à'Odier  s  ma 
tutti  inutilmente  ;  fece  a  me  ricorso  3  affine  procu¬ 
rassi  -guarrirla  5  se  mi  fosse  stato  possibile  3  da  tali 
pertinaci  incomodi.  Furono  da  me  prescritte  sei 
dramme  d’olio  essenziale  di  trementina  da  pren¬ 
dersi  la  mattina  seguente  a  digiuno  s  colf  avver¬ 
tenza  però  d?  applicare  qualche  clistere  d’  acqua 
fredda  al  momento  sentisse  prossimo  il  bisogno  di 
evacuare  il  ventre.  Il  tutto  esattamente  eseguito  3 
in  meno  di  sette  ore  fu  espulsa  fortunatamente  una 
tenia  armata  lunga  all’  incirca  20  palmi.  Notisi  che 
1’  ammalata  non  ha  punto  risentito  dall’  azione  sti¬ 
molante  di  tale  rimedio  ed  ha  ricuperata  la  pri¬ 
miera  salute. 


roso  per  la  pratica  medica  in  una  città  popolosa  y 
ove  non  possano  mancare  occasioni  di  accrescere 
le  utili  cognizioni  di  un'  arte  che  non  può  prospe¬ 
rare  se  non  cogli  sforzi  simultanei  de  medici  di 
tutti  ì  luoghi  e  di  lutti  i  tempi .  (  L’  Edit. 
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Osservazione  IL 

Mi  fu  presentato  da  sua  madre  un  piccolo  ragazzo 
di  circa  7  anni  ,  di  temperamento  un  po’  gracile  , 
il  quale  da  un  anno  era  tormentalo  dalla  tenia* 
Nessun  rimedio  adoperato  dapprima  ,  con  somma 
difficoltà  s’  indusse  a  prendere  due  dramme  di  tale 
assai  disgustoso  antelmintico  ;  applicato  il  clistere 
d’  acqua  fredda  al  comparire  di  qualche  dolore  ad¬ 
dominale  emerse  in  poco  tempo  una  tenia  intera 
lunga  circa  12  palmi. 

Osservazione  m, 

Il  signore  N.  N.  quadragenario  ,  che  assai  di 
frequente  era  assalito  dagli  ascaridi  lombricoidi  , 
s  avvide  che  da  un  mese  sortivano  in  compagnia 
degli  escrementi,  specie  di  vermi  a  lui  prima  sco¬ 
nosciuti  :  dimandato  su  di  ciò  il  mio  sentimento  , 
non  ebbe  ripugnanza  conservarne  alcuni,  i  quali 
facilissimamente  furono  caratterizzati  per  porzioni 
di  toenia  solium 5  L>  I  suoi  incomodi  d’  altronde 
molto  leggieri  non  si  riducevano  che  a  straordina¬ 
rio  appetito  ,  e  a  tormini  di  basso  ventre  non 
però  violenti.  Prescrittagli  un’  oncia  d’  olio  essen¬ 
ziale  di  trementina  ebbi  la  compiacenza  di  vedere 
il  mio  ammalato  liberato  da  un  ospite  che  col 
temno  avrebbe  potuto  renderglisi  micidiale. 


Osservazione  IV. 
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Antonio  Salvatici  ,  d’  anni  18,  malaticcio  da  piò. 
d’  un  anno  5  perchè  soggetto  a  frequenti  convul¬ 
sioni  di  carattere  epilettico  ,  a  dolori  addominali 
qualche  volta  acerbissimi  ,  a  nausee  e  disappetenze 
continue,  evacuava  ,  allorché  faceva  uso  di  qualche 
sempre  leggiero  antelmintico  ?  lunghe  porzioni  di 
tenia.  Affidatosi  alle  mie  cure  ,  affine  di  guarire  a 
gli  prescrissi  sei  dramme  dell*  olio  in  questione  * 
praticato  in  seguito  il  clistere  d’  acqua  fredda  non 
tardò  ad  eliminare  una  tenia  armata  lunga  4° 
circa  palmi  ,  dopo  cui  si  tacquero  tutti  ì  surriferiti 
sintomi  s  e  trpvasi  adesso  riavuto  in  perfettissimo 
stato  di  salute. 

Dietro  questi  fatti  mi  si  permetta  conchiuderc 
piu  coraggiosamente  ,  che  1’  azione  vermifuga  di 
questo  rimedio  è  di  gran  lunga  maggiore  della  te¬ 
muta  sua  forza  stimolante  ,  e  che  Y  abbandonarne 
F  uso  per  questo  mal  fondato  timore  è  una  cosa 
assolutamente  assurda  ed  erronea. 


2o& 

Storia  di  un  t  risma  traumatico ,  guarito 
colle  frizioni  mercuriali  ;  di  Greg.  Al- 
THAMMER ,  medico  pratico  in  Arco . 


.Tamburini  Tomaso,  archese  ,  villico,  di  anni 
ventotto ,  di  temperamento  robusto  e  sanguigno  , 
che  godè  per  lo  passato  la  migliore  salute,  ai  4 
dello  scorso  novembre  precipitò  da  un  albero  ,  alto 
circa  tre  pertiche  viennesi  ,  e  ne  riportò  una  ferita 
contusa  nella  parte  destra  della  fronte,  che  si  esteri» 
deva  verso  la  tempia,  e  la  parte  capelluta  dello 
stesso  lato;  ferita  tre  once  lunga,  con  denudamento 
di  circa  tre  once  e  mezzo  del  cranio  e  rovescia¬ 
mento  degl*  integumenti  e  de5  muscoli  verso  il  sopra 
ciglio  della  stessa  parte. 

E’  fu  subito  trattato  dal  signor  Marina  ,  esperto 
chirurgo,  e  da  quest’epoca,  sino  agli  ri  dello 
stesso  mese,  la  cura  proseguì  affatto  a  seconda  del 
desiderio  ;  ma  in  sulla  sera  di  tal  giorno  accusa 
F  infermo  qualche  dolore  nella  vicinanza  de’  condili 
della  mandibola ,  gli  astanti  osservano  de’  moti 
convulsivi  nelle  estremità  superiori  ed  inferiori  che 
lo  scuotono  più  o  meno  per  la  notte  ,  sentono 
tratto  tratto  digrignare  i  denti  ,  e  veggono  ,  som» 
ministrandogli  da  bere  ,  che  apre  la  bocca  con  dif¬ 
ficolta.  Sul  mattino  stando  la  cosa  in  tale  stato  , 
si  andò  per  un  medico  ,  il  quale  gli  prescrive  una 
mistura  d’acqua  di  ciliege  con  poca  quantità  di 
laud.  liq.  e  liquore  anod.  dell’  Hojfmann  da  pren¬ 
dersi  epicraticamente ,  gli  fa  applicare  delle  fettuc- 
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eie  di  cerotto  di  galbano  lungo  i  condili  3  e  con 
tale  medicatura  continua  sino  al  giorno  quindici 
con  la  peggio  dell’  ammalato.  Sopracchiamato  ip 
nel  mattino  dei  sedici  per  visitare  il  Tamburini  in 
compagnia  del  medico  della  cura  3  quello  che  si 
offre  alla  mia  indagine  si  è:  la  descritta  ferita,,  clie 
si  va  restringendo  ;  ma  che  nella  parte  capelluta 
lascia  ancora  un  pezzo  di  cranio  denudato  della 
estensione  di  una  lira  italiana  3  una  piccola  sinuo¬ 
sità  sottocutanea  verso  la  tempia  sinistra^  da  cui  sca¬ 
turisce  un  pus  di  buona  qualità  3  la  mandibola 
inferiore  pressoché  aderente  alla  superiore  ,  la  lin¬ 
gua  3  per  quanto  si  poteva  vedere 5  ferita  ed  in¬ 
fiammata  per  le  lesioni  ricevute  dai  denti  sotto  le. 
convulsioni  3  difficoltàr  di  articolare  le  parole  e  di 
deglutire  9  rigidi  e  duri  al  tatto  i  muscoli  tempo¬ 
rali  e  masseteri  3  gli  altri  tutti  in  istato  normale , 
il  polso  molle  alquanto  celere  s  le  escrezioni  alvine 
consistenti  e  figurate  9  P  orina  di  un  color  pa- 
gliarino  chiaro.  Riconosco  nel  Tamburini  il  trismo 
traumatico;  fondo  la  prognosi  sul  detto  ippocratico  : 
Conquisto  ex  vulnere  lethalis  est  5*  e  consiglio  V  uso 
dell’  unguento  mercuriale  e  des  bagni  tiepidi  uni¬ 
versali.  Il  medico  della  cura  rigetta  la  mia  propo¬ 
sta  5  e  consiglia  di  trattarlo  col  laud.  liq.  di  Syden. 
e  di  spaccare  la  picciola  sinuosità  verso  la  tempia  3 
a  cui  dovetti  acconsentire  ;  ma  non  si  continuò 
lungamente  colf  adoprar  il  laudano  ;  perchè  non 
T  ebbe  preso  che  poche  volte  5  che  il  malato  di¬ 
ventò  soporoso  e  peggiorò;  per  lo  che  lo  feci  porre 
ancor  quella  sera  nel  bagno  y  e  in  seguito  con  una 
dramma  di  unguento  di  parti  eguali  di  mercurio  e 
Annali.  VoL  ì  li,  i4 
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di  grasso,  feci  fare  frizione  lungo  la  spina  dorsale. 
Sino  ai  venti  si  continua  due  volte  al  giorno  col 
Lagno  3  e  alternando  la  parte  colla  frizione  ,  senza 
vedere  nessun  miglioramento;  ai  21  non  ha  piu 
moti  convulsivi  3  e  la  mandibola  è  qualche  cosa 
più  mobile  ;  si  continua  collo  stesso  metodo  ;  ai  o5 
il  vantaggio  è  più  notabile ,  la  deglutizione  più 
facile  ,  si  aumenta  di  mezza  dramma  per  frizione 
la  pomata  ;  ai  28  ,  marcatissimo  miglioramento  , 
si  può  con  facilità  introdurre  il  cucchilo  in  bocca  : 
si  continua  ;  il  x  dicembre  le  cose  vanno  di  bene 
in  meglio 3  si  ritorna  alla  dose  di  una  dramma  pef 
frizione  ;  ai  4  si  manifestano  i  prodromi  della  sali¬ 
vazione  ^  si  sospende  la  frizione  e  si  continua  col 
bagno;  ai  6  completa  salivazione  ,  se  gli  dà  un 
gargarismo  astringente;  ai  xo  salivazione  diminuita; 
ai  i5  la  salivazione  è  quasi  tolta  del  tutto.  Tara- 
malato  apre  la  bocca  poco  meno  che  nello  stato 
di  salute  ,  tutti  i  sintomi  nervosi  sono  spariti  ,  la 
ferita  è  quasi  rammarginata;  ai  17  il  Tamburini  in¬ 
comincia  ad  abbandonare  il  letto,  e  di  giorno  in 
giorno  acquistando  in  forze,  arrivò  allo  stato  pri¬ 
miero  di  salute,  ed  io  lo  vidi,  non  è  molto, 
attendere  a’ suoi  villici  lavori  lieto  e  contento. 
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Osservazioni  sopra  un  articolo 
della  Biblioteca  Italiana  (i). 


Nel  XXX  numero  della  Biblioteca  Italiana  (giu¬ 
gno  1818)  si  rende  conto  da  un  anonimo  deile 
Memorie  ed  Osservazioni  del  dottor  Triherti  5  e  si 
trova  F  opportunità  d’  inserirvi  una  noia*  la  di  cui 
provenienza  potrebbe  dirsi  sospetta  ,  se  non  appa¬ 
risse  assai  più  chiaramente  che  F  estensore  di  quel» 
F  articolo  non  ha  letto  ,  o  per  lo  meno  non  ha 
inteso,  nè  le  osservazioni  del  dottor  T riber  ti ,  nè 
le  riflessioni  del  dottor  Defilippì  sulla  cheratonis - 
si.  In  essa  nota  si  dichiara  ,  che  si  rifiuta  posto 
onorevole  alle  rimessioni  di  quest*  ultimo  5  perchè 
sfornite  di  prove  e  di  sperimenti  5  perchè  non 
palesano  che  una  personale  inimicizia ,  e  perchè 
il  mettere  in  dubbio  F  ingenuità  e  la  perizia  del 
dottor  Triherti  è  quanto  sostenere  che  un  uomo , 
il  quale  fosse  perfettamente  guarito  dalla  frattura 
di  una  gamba  con  un  apparecchio  non  ordinario  e 
per  mano  di  un  giovane  chirurgo  ,  che  non  avesse 
ancora  acquistato  celebrità  neW  arte  0  sostenere  che 
quest *  uomo  non  si  debba  giudicare  ristabilito  ,  se 


(1)  Avendo  registrato  negli  Annali  le  operazioni 
del  signor  cavaliere  Defìlippi  sulla  cheratonis  si , 
non  ci  siamo  potuti  dispensare  dal  pubblicare  que » 
sto  articolo ,  (  1/  Edit.  ) 
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non  quando  abbia  tanta  compiacenza  da  lasciarsi 
spezzare  V  osso  di  nuovo  per  mettersi  nella  cura 
di  chirurghi  più  illuminati. 

Per  somma  avventura  del  signor  Defilippi 3  il 
ceto  medico  -  chirurgo  è  già  avvezzato  a  diffidare 
dei  giudici  e  dei  giudizj  della  Biblioteca  Italiana  5 
altrimenti  la  di  lui  condanna  sarebbe  segnata.  Or 
io  chieggo  a  chi  ha  letto  le  riflessioni  sulla  chera- 
tonissi ,  se  il  caritatevole  anonimo  è  fatto  per  seder 
giudice  competente  della  contesa  3  e  se  il  suo  giu¬ 
dizio  ha  toccato  la  bilancia  d’Astrea. 

Il  dottor  Defilippi  è  partito  dai  principj  i  piu 
conosciuti  della  notomia  ,  della  patologia  e  della 
fisica  :  quali  prove  maggiori  poteva  egli  addurre  ? 
Egli  invocò  gli  esperimenti  istituiti  fino  dai  tempi 
di  Celso  a  noi;  che  poteva  fare  d*  avvantaggio  ? 
I  proprj  esperimenti  3  che  pur  n*  aveva  3  sarebbero 
rimasti  di  nessun  peso  3  giacche  non  si  avvisò  mai 
d*  istituire  un  paralello  di  abilità  personale  fra 
essolui  ed  il  signor  Triberti.  Ha  egli  forse  trala¬ 
scialo  di  calcolare  i  fatti  ,  quando  ha  posto  ad 
esame  gli  esperimenti  di  Buchorn  ,  di  Beer  e  di 
tutti  quelli  che  ci  hanno  dato  imparziale  raggua¬ 
glio  della  cheratonissi  ?  Si  pretenderebbe  forse  che 
per  provare  i  difetti  di  un  metodo  operativo  sia 
necessario  di  metterlo  in  pratica  ?  E  3  per  servirsi 
del  bel  paragone  del  signor  anonimo^  sarebbe  egli 
necessario  di  tentare  la  Rovina  di  un  povero  frat¬ 
turato  per  provare  all’  acconciatore  di  ossa  3  che  il 
suo  metodo  3  comunque  abbia  riuscito  .  è  pieno  di 
inconvenienti  3  e  non  può  reggere  al  confronto  dei 
già  conosciuti  ?  Si  pretenderebbe  che  un  chirur^a. 
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debba  farsi  a  cavar  un  dente  colla  spada  per  mo< 
strare  al  cerettano  che  non  è  quello  il  miglior 
modo  di  cavar  denti  ?  Donde  scaturirono  adunque 
le  ingiuste  pretese  dell’ anonimo?  Se  pur  v*  è  nes¬ 
sun  altro  motivo  s  esse  nacquero  da  che  sì  Volle 
sputar  sentenza  senza  prendere  conoscenza  della  qui- 
stione.  L’  anonimo  ha  supposto  che  il  signor  Defi - 
lippi  contendesse  al  signor  Triberti  il  successo  fe¬ 
lice  della  cheratonissi  da  lui  istituita  s  e  non  potè 
comprendere  che  quegli  rivolse  i  suoi  attacchi  sul 
metodo  e  non  sull’  esito  della  operazione.  Come  si 
poteva  tacere  5  nell’  udire  questo  signor  Triberti  s 
simile  all’  accennato  acconciatore  di  ossa  ,  per  fas  e 
per  nefas  erigersi  in  riformatore  di  questo  ramo  di 
chirurgia  5  e  predicare  ai  meno  accorti  1’  abbandono 
del  miglior  metodo  di  operare  la  cateratta  ? 

Conosciuto  lo  sbaglio  massiccio  dell’  anonimo  gli 
si  perdona  3  come  abbia  potuto  esternare  un  giudi¬ 
zio  sì  sfavorevole  al  carattere  ed  alla  dilicatezza 
del  dottor  Defilippi3  dichiarando  dettate  le  sue  ri¬ 
flessioni  da  sola  personale  inimicizia  ;  ma  si  è  in 
diritto  di  ammonirlo  ,  che  prima  di  accingersi  a 
seder  giudice  delle  altrui  letterarie  fatiche  bisogna 
leggerle  ed  intenderle. 


ai  4 

Sullo  stabilimento  delV  ospedale  della  Ge¬ 
nerala,  aW  occasione  dell’  epidemia  pe¬ 
tecchiale  dominata  in  Piemonte;  Rapporto 
presentato  all ’  ULma  e  venAa  Congrega¬ 
zione  de  7’  ospedale  maggiore  di  san  Gin. 
battista  e  della  città  di  Torino  ;  da 
Giorgio  Ricci  ,  dottore  in  medicina ♦ 
Torino  1817* 


1— Ja  descrizione  dell5  ospedale  provvisorio  della 
Generala,  è  preceduta  dai  motivi  che  diedero  occa¬ 
sione  allo  stabilimento  del  medesimo  ;  i  quali  mo» 
tivi ,  o  motivo  si  furono  <e  l’ essersi  mostrata  sotto 
forma  epidemica  la  febbre  petecchiale  in  Piemonte , 
0  per  dir  meglio  in  Torino  ,  ne5  mesi  antecedenti 
41  settembre  del  1817.  5?  In  questo  luogo  il  signor 
dottor  Ricci  si  è  lasciato  passar  per  1*  animo  di 
ribattere  la  proposizione  di  uno  scrittore,  cui  venne 
il  talento  di  derivar  il  male ,  che  cotanto  afflisse  i 
Lombardi,  dal  Piemonte;  dicendo  al  contrario,  il 
signor  Ricci ,  che  dalle  province  di  Pavia,  Milano, 
Lodi  e  Cremona  è  passato  a  loro;  questione  ch’egli 
avrebbe  piu  giustamente  dovuto  trasandare;  dicendo 
lo  stesso  signor  Ricci  :  «  che  sin  dal  marzo  del 
1816  alcune  tracce  della  medesima  malattia  eransi 
già  manifestate  in  alcune  terre  dell’Alessandrino , 
dove  avvi  ragione  di  credere  essersi  tale  malattia 
sviluppata  in  Capriata  in  seguito  di  contagio  quivi 
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arrecalo  da  uh  militare  reduce  dalla  Russia  ,  dai 
quale  il  male  passò  a  coloro  che  1’  assistettero  ,  e 
da  questi  ,  e  segnatamente.,  per  mezzo  di  un  bar¬ 
biere  girovago^  che  aveva  prestato  assistenza  a  quel* 
r  infelice  soldato  9  a  Frassonara  ,  e  di  qui  al  paese 
della  Predosa  ed  a  Oviglio  3  ove  sembrò  che  la 
malattia  3  portatavi  in  agosto  3  fissasse  il  malefico 
suo  influsso  j  spargendo  nel  dicembre  i8i63  e  più 
nel  gennajo  1817,  il  terrore  e  lo  spavento  non 
tanto  fra  gli  abitanti 9  quanto  ne’  paesi  vicini  non 
esclusa  la  stessa  Alessandria  ec.  ?? 

Che  poi  cc  nei  territorj  di  Pavia  ,  Milano  ,  Lodi 
e  Cremona  si  fossero  già  eretti  a  bella  posta  degli 
ospedali ,  quando  in  Piemonte  non  ne  occorreva  il 
menomo  bisogno  ;  w  ciò  potrebbe  tutt’  al  più  signi¬ 
fica  re3  che  il  Governo  di  Lombardia  giudicava  della 
•necessità  di  siffatto  provvedimento  3  con  principi 
diversi  da  quelli  da  cui  giudicavasi  dal  Governo 
del  Piemonte.  Certo  egli  è  3  che  ad  erigere  infer¬ 
merie  apposite  pei  petecchiosi  in  diversi  distretti  , 
non  si  è  da  noi  aspettato  ,  che  «  le  sale  degli 
ospedali  civili  per  Y  ognor  crescente  affluenza  dei 
malati  divenissero  incapaci  a  riceverne  ulterior¬ 
mente  .  nemmeno  col  raddoppiarne  i  letti  ,  siccome 
avvenne  nell’ospedale  di  san  Giovanni  di  Torino, 
lorchè  si  pensò  ad  erigere  lo  spedale  provvisorio  della 
Generala-  ed  è  pur  certo  che  non  si  aspettò  tra  noi 
che  il  male  si  fosse  fatto  epidemico  nella  capitale  , 
come  fu  il  caso  in  Torino.  Il  decreto  dell’Ecc.  L  Pt. 
Governo  di  Lombardia  3  del  16  gennajo  1817  , 
tendeva  a  guarentire  il  diritto  naturale  de’  cittadini 
dalle  insidie  del  contagio  petecchiale  e  ad  assidi- 


rare  un  asilo  agli  indigenti  che  ne  venivano  colti  $ 
senza  distinzione  di  città,  di  borghi,  di  villaggi, 
e  di  forma  sporadica  od  epidemica;  cosa  che  non 
pare  essersi  fatta  in  Piemonte;  poiché  il  dottor 
Ricci ,  alla  pag.  4j  dice:  «  che  in  dicembre  1816, 
e  in  gennajo  1817  ,  tale  morbo  si  rese  epidemico 
in  molte  terre  del  T  ogherese  e  della  Lumellina ,  dove 
certamente  non  furono  eretti  spedali  appositi  in  soc« 
corso  di  quelle  villiche  popolazioni;  siccome  non  ne 
vennero  creati  nel  Novarese  e  nel  Yigevinasco  ,  che 
noi  abbiamo  visitati  mentre  tra  quelle  popolazioni 
infuriava  il  contagioso  malore.  Lo  spedale  provvi¬ 
sorio  di  Novara  dovette  la  sua  origine  ai  sentimenti 
filantropici  di  quell’Amministrazione  comunale,  e 
non  ad  un  ordinamento  generale  che  mostrasse  il 
Governo  armalo  di  tutti  i  mezzi  per  sovvenire,  ope- 
irosamente,  e  non  con  semplice  consiglio,  le  atterrite 
popolazioni  infette  o  minacciate  di  prossima  infe¬ 
zione. 

Ommetteremo  di  parlare  del  fabbricato  della  Ge¬ 
nerala  ,  come  di  cosa  superflua  per  la  maggior 
parte  de’  nostri  leggitori.  Della  descrizione  della 
malattia  noteremo  soltanto  ,  che  sovente  era  com¬ 
plicata  colla  verminazione  ,  con  sintomi  gastrici  e 
con  gravi  sintomi  di  petto  ,  come  peripneumonia  , 
angina  e  simili  ;  che  1’  esantema  variava  di  forma  , 
di  colore  e  di  quantità  ,  ora  presentandosi  sotto 
forma  di  minutissime  lenticchie,  or  rosse,  or  livi¬ 
de,  ma  più  frequentemente  nericeie  ;  ora  di  mac¬ 
chie  più  o  men  larghe  ,  d’  un  rosso  porporino  , 
confluenti  ed  accompagnate  da  una  leggiera  eleva¬ 
zione  della  cute,  .  .  .  ma  più  frequentemente  senza 
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elevazione  di  sorta.  55  La  morte  seguiva  comune¬ 
mente  dal  14.0  al  20.°  giorno;  cs  alcuni  mancarono 
però  di  vita  nel  periodo  infiammatorio  3  prima  del 
9  e  io  giorno  di  malattia.  „  —  Le  poche  cada¬ 
veriche  aperture  che  le  circostanze  ci  permisero  di 
estinti  dal  morbo  petecchiale  nel  periodo  infiamma¬ 
torio  specialmente  j  cioè  prima  del  nono  giorno  , 
di  fare  3  ci  persuasero  di  quanto  scrissero  aver  os¬ 
servato  alcuni  antichi  e  gran  parte  de’  moderni  . 
sull’  infiammazione  o  congestione  dell’  organo  cere¬ 
brale  ,  congestione  che  qual  primo  periodo  della 
flogosi  potrebbesi  considerare  :  fra’  quali  autori  par- 
verni  di  far  menzione  de’  piemontesi  nostri,  i  dottori 
Jemina  ,  padre  e  figlio  ,  i  quali  quanto  distinti 
clinici  ,  altrettanto  savj  osservatori,  intorno  le  quasi 
inseparabili  infiammazioni  o  congestioni  almeno  dei 
cervello  proprie  di  tali  malattie  ,  cose  provate  con 
molte  ed  esatte  cadaveriche  aperture.  59 

L’  autore  si  mette  ,  e  ,  secondo  noi  ,  con  ragione 
del  partito  di  coloro  che  negano  1’  origine  sporta» 
nea  del  contagio  petecchiale  3  e  parla  piuttosto  dif¬ 
fusamente  della  diatesi  che  presiedeva  alla  malattia, 
giudicandola  d’  indole  stenica  ,  e  dagli  effetti  che 
sogliono  indurre  tutti  i  contagi  in  generale  ,  e  da 
quelli  che  produce  il  contagio  petecchiale  ;  dichia¬ 
rando  il  tifo  affatto  diverso  dalla  febbre  petecchia¬ 
le  ,  «  perchè  i  sintomi  tifoidei  non  furono  comuni 
a  tutti  coloro  che  mostrarono  1’  esantema.  5?  L’  au¬ 
tore  risguarda  il  tifo  come  una  complicazione  acci¬ 
dentale  «  la  quale  cangiò  9  al  cangiar  dell’  atmo¬ 
sferica  influenza  ,  in  modo  che  dir  si  potrebbe  che 
nella  primavera  si  ebbero  delle  febbri  catarrali  y 
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delle  peripneumome  e  simili  ,  con  petecchie  ,  le 
quali  comparivano  però  sempre  al  periodo  indicato 
di  malattia  e  co*  segni  loro  proprj  ;  che  nel  comin¬ 
ciar  della  state  s’  ebbero  dei  tifi  con  petecchie  5 
sempre  costante  però  la  comparsa  di  queste  al 
principiar  di  malattia  ;  che  in  fine  s’  ebbero  dei 
sinoci  e  delle  febbri  gastriche  con  petecchie  g  e 
sempre  queste  erano  quasi  le  prime  ad  annunciarsi 
coi  loro  proprj  e  mentovali  caratteri.  55 

Il  signor  Ricci  inclina  a  credere  che  il  contagio 
petecchiale  a  sia  quasi  endemico  al  Nord  dell’  Euj 
ropa  ,  e  che  da  queste  fredde  regioni  a  noi  sii 
pervenuto  ,  e  che  tuttavolla  pervenga  che  la  guerra 
ci  arreca  i  suoi  disastri  ;  5?  opinione  che  troppo 
ci  dilungherebbe  se  ci  facessimo  a  profondamente 
analizzarla. 

Cura »  ss  II  metodo  da  me  impiegato  fu  il  metodo 
debilitante  ,  antislenico  e  controstimolante  ,  comun¬ 
que  dir  si  voglia,  finche  durava  quel  dato  periodo, 
che  dai  sintomi  non  esitai  di  pronunciare  stenico 
od  infiammatorio  ,  periodo  che  continuavasi  ben 
sovente  sino  al  fine  di  malattia  quando  non  oltre¬ 
passa  il  i4*°  giorno.  5?  Da  questo  metodo  debili¬ 
tante  3  Y  autore  ha  però  escluso  il  salasso  ,  impie¬ 
gando  le  coppette  scarificate  sulla  parte  quando  era n vi 
sintomi  di  parziale  esuberante  eccitamento,  sì  Vidi¬ 
mo  infatti  i  distinti  vantaggi  di  un  tal  mezzo 
chirurgico  ,  particolarmente  ne*  primi  mesi  che  si 
stabilì  quest5  ospedale  ,  ne’  quali  la  petecchia  pre¬ 
sentatasi  con  sintomi  pleuritici  o  pneumonici  ,  e 
molti  ne5  quali  sembrava  ,  e  pel  grado  di  febbre  T 
e  per  la  durezza  de5  polsi  ,  e  per  1*  affannata  respi- 
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razione  necessario  il  salasso  3  trovarono  in  questa 
operazione  il  piti  segnalato  sollievo.  59  Internamen¬ 
te  3  secondo  le  circostanze  3  si  davano  gli  emetici  , 
gli  antimoniali  a  refratte  dosi  3  la  polpa  di  prugne 
col  tartralo  acidulo  di  potassa;  e  per  bevanda  ordi¬ 
naria  la  semplice  limonata  vegetale  3  o  F  acqua  aci- 
dulata  con  aceto.  Alla  comparsa  dei  segni  di  vero 
languore 3  si  amministravano  gli  stimolanti  diffusi¬ 
bili  o  permanenti  9  come  china  in  decozione  3  ser¬ 
pentari  virgin iana  in  infuso ,  canfora  3  liquore 
anodino  3  ec.  ed  esternamente  si  applicavano  i  ve¬ 
scicanti  j  la  cui  azione  fu  trovala  doppiamente  uti¬ 
le  ,  e  come  stimolo  acconcio  a  rianimar  le  forze 
languenti  3  e  come  mezzo  per  derivare  alla  cute 
F  azione  morbosa  che  aveva  investite  le  viscere 
interne. 

Nello  spedale  della  Generala  3  dai  i5  di  aprile 
al  mese  di  agosto  inclusive  5  si  sono  ricevuti  908 
uomini 3  e  672  donne.  De5  primi  ne  morirono  i5o 
e  i3i  delle  seconde.  La  malattia  non  ha  rispettato 
nessuna  età  3  siccome  si  rileva  dalle  tavole  aggiunte 
all’  opera  ,  nelle  quali  i  malati  sono  distribuiti  in 
ragione  di  anni. 
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Recfoerclies  pliysiologiques  et  medicale^  siìf 
les  causes  ,  les  symptorrfes  ,  et  le  traite- 
ment  de  la  gravelle  ;  par  F.  Magéndie  , 
docteuv  en  médecine  de  la  Facullé  de 
Paris  ,  professeur  d’  anatomie  ,  de  phy- 
siologie  et  de  seméiotique  ec.  —  A  Pa¬ 
ris  1818  (i). 

In  mezzo  alla  folla  de’  patologici  e  terapeutici 
scritti  venuti  in  questi  ultimi  tempi  alla  luce  in¬ 
torno  alle  malattie  delle  vie  orinarie  ,  niuno  se 
n’  ebbe  a  vedere  che  versasse  ex  professo  sulla  re* 
nella .  Ma  tale  mancanza 3  che  i  pratici  tutti  non 
possono  certamente  mettere  in  dubbio  ,  parve  per 
avventura  piu  che  ad  ogni  altro  sensibile  all’  in¬ 
stancabile  professor  Magendie.  Epperò  profittando 
dei  lumi  che  la  propria  esperienza  gli  procacciò 
intorno  a  questa  materia  3  non  che  di  quelli  che 
gli  fornirono  sii  tale  proposito  le  recenti  scoperte 
chimiche;  diede  mano  a  riempire  un  tal  vuoto  s 
mercè  1*  operetta  che  abbiam  ora  annunziata. 

Noi  siamo  lontani  dal  credere  che  le  sue  teori¬ 
che  siano  tutte  superiori  ad  ogni  censura  ;  nè 
oseremmo  guarentire  1*  opportunità  di  tutti  i  suoi 
pratici  insegnamenti.  E  le  une  e  le  altre  però  sem¬ 
brandoci  sommamente  importanti ,  ci  affrettiamo  a  , 
farne  partecipi  i  nostri  lettori  con  quel  medesimo 
ordine  con  che  piacque  all’  autore  di  venirli  espo¬ 
nendo. 


(r)  Art.  comunicato  dal  professor  Ramati. 
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'CAPITOLO  I. 

Natura  dell*  arena  e  delle  pietre 
evacuate  dai  calcolosi. 

Malgrado  gli  sforzi  che  per  isvelar  la  natura  e 
la  genesi  delle  pietre  e  dell’  arena  che  si  evacuano 
dai  calcolosi  fecero  i  chimici  del  secolo  i"].0,  devesi 
intieramente  a  quelli  del  i8.°  la  gloria  di  avere 
un  tal  intento  ottenuto.  Non  fu  che  mercè  i  trava» 
gli  di  Scheele  che  si  è  conosciuto  le  mentovate 
concrezioni  essere  in  gran  parte  formate  d’un  acido 
par  ti  colare ,  denominato  acido  litico  dal  di  lui  Sco« 
pritore  ,  ed  urico  dai  più  moderni. 

Non  v’ha  dubbio  dopo  le  ricerche  di  TVollaston , 
di  Fourcroy  ,  di  Vauquelin  ,  di  Marcèt  ed  altri  , 
che  oltre  a  un  tal  acido  entrino  pure  in  alcuni 
calcoli  dell’  esalato  di  calce  ,  del  fosfato  di  calce 
e  di  magnesia  9  e,  per  tacere  d’altre  sostanze,  del- 
l’ossido  cistico.  Ma  i  casi,  in  cui  i  calcoli  o  la  re¬ 
nella  offrono  siffatta  chimica  costituzione  ,  al  dire 
di  Magendie ,  sono  sì  rari  ,  che  si  possono  consi” 
derare  quai  mere  eccezioni  alla  legge  ,  che  alla 
loro  composizione  fu  da  natura  assegnata  ;  talché 
ad  onta  de’ medesimi  puossi  ,  die’ egli,  affermare 
che  codeste  morbose  produzioni  costantemente  risul¬ 
tano  di  acido  urico  unito  a  un  po*  di  materia 
animale ,  la  quale  non  è  altro  probabilmente  che 
muco  provegnente  dalla  membrana  interna  della 
vescica  e  sue  appendici . 
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CAPITOLO  IL 

Dell'  acido  urico  9  delle  sue  proprietà 
e  delle  circostanze  che  ne  promuovono 
la  produzione . 

Le  ricerche  di  Vauquelin  e  di  TVollaston  ave¬ 
vano  già  dimostrato  che  la  quantità  di  acido  urico 
esistente  nell’  orina  degli  animali  è  proporzionale  a 
quella  dell’  azoto  s  onde  vanno  forniti  gli  alimenti 
di  cui  essi  si  cibano.  Ciò  che  codesti  due  chimici 
avevano  già  stabilito ,  egli  è  pur  quello  che  con 
varie  sperienze  appositamente  a  tal  uopo  intraprese* 
fu  pria  d’  ora  da  Mageadie  confermato  ;  siccome 
consta  da  una  sua  Memoria  letta  nell’  accademia 
delle  scienze  di  Parigi  il  16  agosto  1816.  Non  solo 
anzi  riconobbe  egli  che  tanto  maggiore  è  la  copia 
d’acido  urico  che  si  univa  nell’ orina  degli  animali* 
quanto  maggiore  si  è  quella  dell’  azoto  esistente 
sae’ loro  alimenti  3  ma  riconobbe  eziandio,  che  se 
per  alcun  tempo  si  priva  un  animale  carnivoro  di 
ogni  sostanza  azotata  ,  e  si  alimenta  invece  con 
zucchero  ,  olio  ,  od  altre  sostanze  ,  bensì  nutrienti  * 
ma  prive  di  azoto  ,  la  loro  orina  in  capo  a  tre  o 
quattro  settimane  non  presenta  piu  atomo  d’  acido 
urico.  / 

Quanto  alle  proprietà  del  medesimo  non  ci  an¬ 
nunciando  V  autore  se  non  quelle  ad  esso  da  tutti 
i  moderni  chimici ,  e  specialmente  da  Thenard  as¬ 
segnate  ,  prescindiamo  di  buon  grado  dal  riferirle. 
Non  tralasceremo  di  dire  però  che  ,  attenendosi 
ai  risultati  dell’  analisi  recentemente  fattane  da  Be~ 
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yard  s  reputa  egli  cento  parti  di  acido  urico  com¬ 
poste  di 


Azoto  . 
Carbonio  . 
Ossigeno  . 
Idrogeno  . 


55  89  s  l6 

5?  33  3  61 
5?  i83  89 
55  83  54 


IOO3  o« 

CAPITOLO  III. 


Cagioni  della  renella , 

Esistendo  V  acido  urico  pia  0  meno  copiosamente 
nell’  orina  di  tutti  gli  animali  carnivori  e  dell*  uo- 
3110  5  non  è  nella  sola  presenza  di  esso  che  vuoisi 
cercar  la  cagione  della  renella .  Quest5  acido  non 
divien  atto  a  produrla  ,  se  non  da  che  non  può 
rimanere  nell’  orina  stessa  disciolto.  Per  ben  cono¬ 
scere  quindi  le  cagioni  dirette  di  una  tal  malattia^ 
convien  conoscere  quelle  che  obbligano  V  acido  stesso 
a  separarsi  da  codesto  fluido  escrementizio. 

La  prima  di  siffatte  cagioni  è  senza  dubbio  la 
pochissima  solubilità  dell*  acido  urico  nell’ orina.  In» 
fatti  ^  secondo  i  calcoli  di  Magendie  3  1’  orina  del- 
V  uomo  non  può  in  istato  di  sanità  tenerne  di¬ 
sciolto  che  i/i5oo  circa  del  suo  peso.  Il  che  posto 
non  può  a  meno  di  avvenirne  una  precipitazione 
ogniqualvolta  : 

i.°  Od  aumenti  la  quantità  dell’acido  urico, 
rimanendo  la  stessa  quella  dell’  orina  ; 


senza 
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2.0  O  diminuisca  la.  quantità  dell’  orma  3 
clie  scemi  in  proporzione  quella  dell’  acido  ; 

3.°  O  sensibilmente  si  abbassi  la  temperatura 
animale. 

Yorransi  poi  riguardare  siccome  cause  accessorie* 
tutte  le  circostanze  che  influir  possono  a  produrre 
1’  uno  o  T  altro  di  questi  fenomeni. 


CAPITOLO  IV. 

Circostanze  che  tendono  a  produrre  la  renella 
aumentando  la  proporzione  dell*  acido  urico . 

Fra  le  cagioni  che  aumentar  possono  la  propor¬ 
zione  dell’  acido  urico  entro  T  orina  *  occupa  il 
primo  posto  *  al  dir  dell*  autore  *  il  vitto  troppo 
nutriente  ,  e  soprattutto  quello  onninamente  prepa¬ 
rato  con  sostanze  animali.  Del  che  egli  si  è  piena¬ 
mente  convinto  dietro  i  risultati  della  sua  stessa 
esperienza.  Non  pochi  furono  gl*  individui  trava¬ 
gliati  dalla  renella  da  lui  assistiti  ;  la  piu  parte 
però  erano  ghiottoni  che  ,  già  varcata  la  gioventù  * 
riponevano  la  loro  delizia  ne’  piaceri  della  mensa  * 
ed  erano  gran  mangiatori  particolarmente  di  sei* 
vaggiume  *  di  pesci  ed  altre  tali  sostanze  a  gran 
dovizia  fornite  di  azoto. 

A  sempre  più.  confermarlo  in  tale  opinione  con¬ 
tribuì  il  caso  di  un  individuo  3  il  quale  *  or  se¬ 
condato  s  or  perseguitato  dalla  fortuna*  tutte  le 
volte  che  per  1’  angustia  delle  sue  circostanze  era 
condannato  ad  una  involontaria  astinenza  dalle  lau¬ 
te  animali  vivande  trovava  un  compenso  alla  sua 
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sventura  nella  tregua  nella  renella  ,  a  cui  era  ne* 
suoi  tempi  felici  abitualmente  soggetto.  Nè  poco 
valse  a  viemmaggiormente  persuaderlo  della  verità 
di  una  tale  opinione  il  vedere,  che,  anche  le  persone 
abiìualmente  sobrie,  emettono  1*  orina  assai  piu  co¬ 
lorata  e  sedimentosa  dell’  ordinario ,  se  per  poco 
si  danno  alla  crapula. 

Possono  per  altro  concorrere  eziandio  ad  aumen¬ 
tare  la  copia  d’  acido  urico  altre  circostanze ,  e 
specialmente  la  vita  sedentaria.  Ce  ne  fa  ftde  la 
frequenza  della  renella  nelle  persone  di  lettere, 
negli  oziosi  ,  ne*  ricchi  e  negli  attempati ,  ed  in 
generale  in  tutti  coloro  che  fanno  poco  dispendio 
di  forze  muscolari.  Gli  organi  muscolari  sono  ,  a 
detta  di  Magendie  ,  in  un’evidente  reciprocità  colli 
reni.  Entrambi  si  appropriano  la  piu  parte  dell*  a- 
zoto  che  entra  cogli  alimenti  nella  macchina  ;  e 
necessariamente  debb'  esso  in  maggior  copia  portarsi 
alle  une  ,  se  poco  ne  vien  consumato  dagli  altri. 

CAPITOLO  V. 

Circostanze  che  aumentano 
O  diminuiscono  la  quantità  dell*  orina . 

È  un  fatto  che  tanto  piu  si  orina  quanto  piu  si 
beve.  Ma  se  ciò  è  vero  ,  ove  si  tratti  di  bevanda 
meramente  acquosa  ,  o  di  altre  in  gran  parte  com¬ 
poste  di  acqua ,  non  lo  è  piu  quando  trattisi  di 
vini  assai  generosi  ,  di  liquori  spiritosi  ,  ed  in  ge¬ 
nerale  di  bevande  ridondanti  di  alcool»  Nè  tampoco 
lo  è  rispetto  alle  bibite  ,  che  per  la  loro  natura  o 
Annali*  Voi  VIL  s5 
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per  F  elevata  loro  temperatura  Iranno  ìa  virtù  di 
aumentare  la  traspirazione. 

Se  pertanto  ,  dice  F  autore ,  un  crapulone  farà 
grand’  uso  di  bevanda  acquosa,  o  di  vini  leggieri 
e  spumeggianti  ,  non  correrà  molto  rischio  di  sog¬ 
giacere  alla  renella  ;  perocché  la  quantità  d’  orina 
che  si  separerà  da’  suoi  reni  ,  sarà  piu  che  suffi¬ 
ciente  a  disciogliere  F  acido  urico ,  ond’  essa  è  for¬ 
nita.  Se  al  contrario  beverà  parcamente,  o  se, 
abbondantemente  bevendo ,  prediligerà  i  vini  più 
potenti  od  i  liquori  spiritosi,  verrà  meno  la  quantità 
delle  sue  orine;  queste  scioglieranno  minor  copia  di 
acido  urico;  e  di  leggieri  verrà  travagliato  dalla  renella. 

Oltre  alla  quantità  ed  alla  qualità  della  bevanda, 
influisce  pure  sulla  copia  dell’  orina  la  qualità  del- 
1’  alimento.  Quelle  sostanze  animali  ,  che  sogliono 
aumentare  la  quantità  deli’  acido  urico  ,  diminui¬ 
scono  invece  quella  dell’  umor  di  cui  esso  fa  parte. 
Si  sa  che  gli  animali  carnivori  orinano  in  generale 
assai  meno  degli  erbivori  ;  e  Magendie  ha  veduto 
che  F  orina  che  si  emetteva  da  un  cane  nutrito  di 
carne,  era  incomparabilmente  minore  di  quella  che 
si  evacuava  da  esso  allorché  veniva  alimentato  con 
dello  zucchero,  avvcgiiacché  uguale  si  fosse  la  quan¬ 
tità  d’  acqua  che  da  lui  si  beveva. 

Diminuisce  pure  la  dose  ordinaria  delle  orine 
tutto  ciò  che  abbondantemente  promuove  la  traspi¬ 
razione.  Quindi  ,  oltre  alle  bevande  calde  e  diafo¬ 
retiche,  vuoisi  pure  riporre  fra  le  circostanze  atte 
a  produr  tale  effetto  il  prolungato  decubito  ;  il 
quale  per  altro  può  forse  contribuire  altresì  ,  a  ge¬ 
nerar  la  renella,  col  rallentare  il  passaggio  dell’ orina 
dalle  reni  alla  vescica. 
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CAPITOLO  VI. 

Influenza  della  temperatura  dell*  orina 
sullo  sviluppo  della  renella . 

Le  sin  qui  noverate  2  sono  circostanze  che  influir 
possono  a  generar  la  renella  in  qualsiasi  età.  Ve 
n’  ha  una  però  ,  che  è  particolare  ai  vecchi  ;  si  è 
flessa  la  dimtnuizione  del  calore  animale. 

«  Io  mi  sono  assicurato,  dice  Fautore,  c,on  espe¬ 
rienze  termometriche  ,  che  ,  trascorso  il  sessagesimo 
anno  ,  la  temperatura  del  nostro  corpo  diminuisce 
di  molti  gradi.  Di  rado  §’  innalza  ella  al  disopra 
di  36.°  del  termometro  centigrado,  anche  sotto  Fa* 
scella  3  o  agl’  inguini  ,  che  sono  pure  le  regioni  le 
piu.  calde  della  superficie  del  corpo  3  e  che  segnano 
pressoché  sempre  la  temperatura  delle  interne  sue 
cavità. 

33  L’orina,  che  non  ha  che  un  calore  imprestato 
dal  sangue  e  dagli  organi  circostanti  3  debbe  dun¬ 
que  avere  una  temperatura  piu  bassa  nel  vecchio 
che  nell’  adulto.  Nelle  sperienze  istituite  a  tal  pro¬ 
posito,  ben  di  rado  io  la  rinvenni  superiore  al  So.0, 
vale  a  dire  3.°,  oppur  io.°  al  disotto  del  calore 
ordinario.  Per  lo  che  ,  tutte  le  altre  circostanze 
essendo  pari  ,  il  vecchio  è  perciò  solo  piu  esposto 
del  giovane  agli  assalti  della  renella.  59 

Non  potrebb’egli  contribuire  eziandio  ad  abbassar 
la  temperatura  dell’  orina  un  freddo  assai  intenso  e 
durevole  ?  11  signor  Magendie  ne  va  persuaso  ;  ep- 
però  non  sa  a  meno  di  annoverar  pure  F  azione 
del  medesimo  fra  le  cause  che  possono  concorrere 
a  generar  la  renella. 


CAPITOLO  VII. 


Di  qualche  causa  particolare  della  renella . 

Veggonsi  bene  spesso  individui  che  ad  onta  del 
regime 3  dell’  età  e  delle  abitudini  le  piu  confacenti 
alla  produzione  della  renella,  non  ne  vengano  colli. 
Altri  all’opposto  talor  se  ne  veggono  che  vi  vanno 
soggetti ,  avvegnaché  serbino  un  metodo  di  vivere 
che  parrebbe  doverneli  preservare  mai  sempre.  V?  ha 
dei  distretti  nella  contea  di  Sussex  ,  i  cui  abitanti 
della  classe  la  piu  indigente  soggiacciono  in  gran 
numero  alla  renella,  sebbene  si  nutrano  esclusiva^ 
mente  di  birra  e  di  vegetabili.  Io  conosco  ,  dice 
Magendis  ,  una  dama  che  suoi  emettere  due  grossi 
di  renella  rossa  o  in  quel  torno,  tutte  le  volte 
che  nel  giorno  precedente  mangia  dell’  insalata  ;  ed 
altri  videro  evacuarsi  dei  calcoletti  dietro  T  uso  di 
frutti  crudi. 

V’  ha  dunque  delle  cause  che  impedir  possono 
lo  sviluppo  di  una  tal  malattia  anche  allorquando 
tutto  concorrerebbe  a  produrla;  e  ve  n’  ha  eziandio 
che  possono  suscitarla  ,  malgrado  che  manchino  le 
ordinarie  sue  cagioni.  Ma  donde  procedono  siffatte 
anomalie?  Forse  da  affezione  del  ventricolo,  o  da 
acidi  accumulati  entro  il  medesimo?  Tal  è  1’  opi¬ 
nione  di  alcuni  medici  inglesi  ;  e  non  può  ne¬ 
garsi  che  la  dispepsia  ,  che  suol  essere  compagna 
delia  renella  }  le  conci])  qualche  verosimiglianza,, 
Lungi  però  dal  convenir  seco  loro ,  opina  1’  autore 
che  abbiano  essi  confuso  colle  cause  della  renella 
un’  affezione  che  non  è  che  un  effetto  di  quella 
medesima  causa  da  cui  questa  proviene. 


Sì  dira  forse  che  influiscano  a  favorire  od  impe» 
dire  la  renella  le  differenze  de’ climi?  Anche  ciò 
si  e  da  taluni  supposto;  e  non  senza  qualche  ra¬ 
gione.  Da  lungo  tempo  si  è  rimarcato  che  gli 
abitanti  de’  paesi  temperati  erano  più  soggetti  alle 
affezioni  calcolose  5  che  quelli  delle  terre  polari  ed 
equatoriali.  Ma  non  deriverebbe  ella  mai  codesta 
immunità  dal  regime  familiare  a  quegli  abitanti  * 
anzi  che  dall’  influsso  dei  clima  ?  Magendie  non 
osa  affermarlo ,  ma  ne  va  pressoché  pienamente 
convinto. 

Egli  va  pure  convinto  che  a  torto  si  accagiona¬ 
rono  della  renella  le  concrezioni  pietrose  di  alcuni 
frutti  5  e  le  acque  pregne  di  selenite  ,  di  carbonato 
calcare  ec.  Fondata  sopra  una  supposta  rassomi¬ 
glianza  tra  codeste  sostanze  ed  i  calcoli  orinari  * 
r  opinione  che  questi  derivassero  da  quelle  non  si 
potè  più  sostenere  dacché  la  moderna  chimica  smentì 
pienamente  una  tale  rassomiglianza.  Sarebbe  poi 
assurdo  il  volere  in  particolar  modo  incolparne 
oggidì  i  mentovati  sali  calcari  3  dacché  l’esperienza 
ci  ha  dimostrato  che  le  acque  pregne  di  essi  si 
possono  utilmente  impiegare  nella  cura  sì  terapeu¬ 
tica  come  profilattica  di  cosiffatte  affezioni. 

Quali  saranno  adunque  le  cause  delle  anzidetto 
anomalie?  L’autore  ama  meglio  di  confessare  in¬ 
torno  a  ciò  la  sua  ignoranza  che  di  proporre  ipo¬ 
tesi  alcuna  ;  siccome  pure  candidamente  confessa 
di  non  conoscere  le  cause  ,  onde  deriva  la  renella 
in  que*  pochi  casi  in  cui  è  dessa  composta  di 
fosfato  od  osalato  di  calce ,  di  ossido  cistico ,  ec» 
anziché  di  acido  urico. 


CAPÌTOLO  Vili, 


Cenni  intorno  ai  sintomi  della  renella  , 
ed  al  luogo  in  cui  si  forma . 

Chi  sta  per  patir  rii  renella  ,  scrive  Magendié * 
qualche  mese  prima  della  sua  comparsa  ,  prova  il 
più.  delle  volte  un  senso  di  formicolamento  e  d’ in» 
tiri/zi mento  alla  regione  renale  ;  1*  orina  di  lui  si 
fa  rosso-carica  ,  ed  in  capo  ad  una  o  due  ore  de» 
pone  un  sedimento  rossigno  più  o  meno  copioso» 
Ordinariamente  Y  infermo  non  si  mette  in  gran¬ 
de  apprensione  alP  apparir  di  tai  sintomi  ;  a  poco 
a  poco  pero  crescono  essi  per  forma,  che  il  senso 
d’  intirizzamento  si  cangia  in  senso  di  vero  dolore. 
Il  domane  del  giorno,  in  cui  esso  è  stato  più  forte, 
comincia  ad  uscir  colf  orina  una  certa  quantità  di 
ar<(na.  Una  tale  evacuazione  avvien  talora  senza- 
alcun  patimento  $  il  più  delle  volte  perù  è  accom¬ 
pagnata  da  senso  di  ardore  lungo  il  tragitto  della  x 
medesima-  e,  comechè  ben  di  rado,  non  va  dis¬ 
giunta  talora  da  dolori  assai  vivi  nella  vescica  e 
nell’ uretra,  e  ben  anche  da  veglia  e  da  febbre, 
che  non  cessano  o  non  si  ammansano  che  dopo 
r  uscita  della  sabbia  rossa. 

,,  Fintantoché  una  tale  evacuazione  non  si  ef¬ 
fettua  che  a  lunghi  intervalli,  una  o  due  volte 
alP  anno,  cioè,  non  è  peranco  affetto  T  infermo 
che  dai  forieri  della  renella.  Se  la  medesima  si  fa 
più  frequente,  se  avvien,  per  esempio,  più  volte 
al  mese,  sia  essa  o  no  dolorosa,  la  malattia,  ben¬ 
ché  spiegata  ,  non  è  tuttavia  che  al  suo  primo 


grado.  Raro  è  per  altro  die  sì  arresti  ella  a  lai 
punto.  Generalmente  i  dolori  de’  reni  crescono  in. 
breve  3  e  funsi  talora  insoffribili;  l’ammalato  s’  ac<* 
corge  della  presenza  di  un  corpo  straniero  die  si 
fa  strada  per  gli  ureteri  e  che  da  segno  del  suo 
tragitto  producendo  un  senso  di  lacerazione  nel 
canale  che  percorre.  A  questo  sintonia  quasi  sempre 
si  associano  frequenti  voglie  di  orinare  ,  retrazione 
de’  testicoli  ,  crampi  alle  estremità  inferiori  3  nausee 
e  vomiti  3  inquietudine  tale  che  non  solo  1’  infermo 
non  può  rimaner  lungamente  nella  stessa  situazione, 
ma  non  sa  nè  starsi  giacente,  nè  cangiare  di  luogo, 
nè  tampoco  soffrire  il  moto  della  men  disagiata 
vettura.  * —  Un  sì  penoso  stato  dura  per  lo  più  36  9 
oppure  48  ore  ;  quindi  cessa  a  un  tratto  ;  ed  or 
più,  or  men  presto,  generalmente  perù  nel  mede¬ 
simo  giorno  ,  il  paziente  si  avvede  nell’  atto  di 
rendere  le  orine  ,  che  scende  con  esse  un  corpo 
solido  ,  che  intoppa  il  loro  corso  per  alcun  tempo, 
ma  finisce  per  cadere  con  loro  nel  vaso  destinato 
a  riceverle.  Un  tal  corpo  non  è  altro  che  un  cal» 
colo  ,  tanto  più  tardo  ad  uscire,  quanto  maggiore 
è  il  suo  volume  ,  più  irregolare  la  di  lui  forma  e 
più  angusti  i  canali ,  per  cui  si  apre  il  passaggio. 

,,  Men  difficile  si  è  codesto  passaggio  attraverso 
all’  uretra  delle  donne  ;  perchè  più  dilatabile  si  è 
in  esse  questo  condotto  ,  e  minore  che  nell’  uomo 
ne  è  la  lunghezza.  Ma  non  più  rapida,  nè  men  do» 
lorosa  si  è  la  sua  discesa  pei  loro  ureteri.  „ 

Non  nega  del  resto  V  autore,  che  si  possa  talora 
formare  la  renella  entro  gli  ureteri  ,  od  entro  la 
vescica,  e  persili  anche  nell’uretra.  Dopo  il  quadra 
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però  che  ci  ha  egli  offerto  del  di  lei  andamento,* 
si  crede  in  diritto  di  affermare  che  in  generale  la 

.M' 

solidificazione  dell*  acido  urico  succede  sì  tosto  che 
si  è  formata  V  orina  3  vale  a  dire  nella  pelvi  5  e 
fors*  anche  nella  sostanza  tabulare  dei  reni .  Nè 
dubita  di  poter  asserire  che  le  pietre  non  pure  dei 
reni ,  ma  degli  ureteri  e  della  vescica }  non  sono 
per  lo  più  che  conseguenze  della  renella ,  o  3  se 
vuoisi ,  il  terzo  grado  della  medesima  malattia , 
di  cui  V  espulsione  della  sabbia  sarebbe  il  primo  9 
e  quella  delle  concrezioni  calcolose  il  secondo . 


(  sàrà  continuato  ) 
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J Rapporto  fatto  alla  Facoltà  di  medicina 
il  9  aprile  1818;  dai  signori  Percy  e 
Vauquelin. 

(  Nouveau  Journal  de  mè decine»  Avril  1818.  ) 

T 

lì  ministro  segretario  di  Stato  del  dipartimento 
dell5  interno  ,  ha  fatto  alla  Facoltà  di  medicina  una 
serie  di  questioni  5  alle  quali  la  Facoltà  ha  incari¬ 
cato  il  signor  Percy  e  me  di  rispondere.  Ecco 
quali  sono  queste  questioni  e  i  motivi  che  le  hanno 
provocate. 

Le  zuppe  che  si  danno  ai  condannati  detenuti 
nelle  carceri  ,  dice  S.  E.  ,  sono  composte  in  gran 
parte  di  pomi  di  terra  3  nella  stagione  dove  questo 
tubercolo  non  può  essere  impiegato  si  sostituiscono 
dei  piselli,  delle  fave  ed  altri  legumi  ,  le  di  cui 
quantità  sono  fissate  dall’ Amministrazione  ,  preti» 
dendo  per  base  il  prezzo  ordinario  dei  pomi  di 
terra. 

Questo  metodo  seguitato  sino  al  giorno  d’  oggi  9- 
ha  dato  luogo  a  reclami  e  doglianze  ,  alle  quali 
S.  E.  brama  di  riparare.  E  infatti ,  ella  ha  ben 
compreso  che  prendendo  i  pomi  di  terra  per  para¬ 
gone  ,  bisogna  che  questo  paragone  si  faccia  colla 
quantità  e  natura  de’  principj  nutritivi  contenuti 
in  questa  radice  e  negli  altri  vegetabili  da  sosti¬ 
tuirsi  ,  e  non  col  loro  valor  venale  come  si  è  pra¬ 
ticato  finora. 


Per  giugnere  a  questo  scopo  S.  E.  ha  posto  le 
tre  questioni  seguenti,  alle  quali  la  Facolta  di 
medicina  è  invitata  di  rispondere: 

i.°  Qual  quantità  di  pane  ,  di  carne,  di  fave, 
di  fag inoli ,  di  piselli  ,  di  riso  o  d’  orzo  può  rim¬ 
piazzare  45  chilogrammi  di  pomi  di  terra  non  ri¬ 
spetto  al  prezzo T  ma  rispetto  alla  quantità  nutritiva 
di  queste  diverse  sostanze  ? 

2.0  Con  quale  quantità  di  legumi  verdi ,  come 
cavoli  ,  navoni  5  spinacci  ,  fave  ,  piselli  si  può  sup¬ 
plire  a  45  chilogrammi  di  pomi  di  terra;  e  final¬ 
mente  con  qual  quantità  di  carne  e  di  pane  si  può 
supplire  a  4^  chilogrammi  di  pomi  di  terra  ,  e  al 
burro  ,  e  grasso  che  diventano  inutili  nella  zuppa 
al  brodo  ? 

Per  poter  rispondere  in  modo  corrispondente  allo 
stato  attuale  delle  nostre  cognizioni  5  bisognerebbe 
aver  un’  analisi  esatta  di  tutte  le  materie  che  ser¬ 
vono  di  alimento  ai  condannati,  ed  insieme  cono¬ 
scere  i  rapporti  delle  facoltà  nutritive  degli  eie-» 
menti  che  compongono  queste  materie. 

Noi  abbiamo,  è  vero,  qualche  dato  intorno  alla 
prima  parte  del  problema  ,  cioè  che  molte  delle 
sostanze  su  accennate  sono  state  analizzate  in  modo 
abbastanza  soddisfacente  per  corrispondere  all*  og¬ 
getto  proposto;  ma  non  è  lo  stesso  circa  la  seconda 
parte  ,  poiché  la  curiosità  degli  uomini  non  si  è 
estesa  fino  a  studiar  le  facoltà  nutritive  comparate 
de’  diversi  principj  di  cui  sono  formali  i  vegetabili 
e  gli  animali. 

Per  chiarir  maggiormente  Y  argomento  ci  sia  per¬ 
messo  di  recare  un  esempio.  Il  pomo  di  terra  è 
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composto  cF  amido,  di  albumina  animale,  <F  un  prin¬ 
cipio  estrattivo  e  d’  una  materia  legnosa.  Ora  la 
parte  ,  che  ciascun  di  questi  corpi  ha  nella  nutri¬ 
zione  .  prodotta  dall’  uso  dei  pomo  di  terra  ,  è  as¬ 
solutamente  sconosciuta.  $i  può  solamente  presumere 
che  l’albumina,  a  motivo  della  sua  analogia  colle 
materie  animali  ,  abbia,  in  eguale  quantità  ,  da 
nutrire  piu  dell’  amido  3  che  ad  essa  succeda  in 
forza  alimentosa  Y  estrattivo  animalizzato  ;  e  infine, 
che  l’amido,  come  sostanza  puramente  vegetabile  , 
sia  il  meno  nutritivo  ,  eccettuato  per  altro  il  corpo 
legnoso. 

Ella  è  pur  cosa  probabile  che  questi  principi 
impiegati  separatamente  sarebbero  un  cattivo  ali¬ 
mento  3  perciocché  è  appunto  dal  concorso  di  tutti 
che  risulta  una  materia  veramente  atta  alla  nutri¬ 
zione  3  quelli  che  sembran  inerti  allorché  sono  soli, 
diventano  nutritivi  mescolati  con  altri  dotati  di 
questa  facoltà  in  grado  eminente  3  dal  che  ne  con¬ 
seguita  che  la  facoltà  nutriente  di  una  sostanza 
vegetale  ed  animale  dipende  non  solamente  dalla 
natura  degli  elementi  da  cui  è  composta,  ma  ancora 
dai  rapporti  che  esistono  fra  essi. 

Quand’  anco  avessimo  tutte  le  nozioni  necessarie 
per  risolvere  completamente  le  questioni  proposte  dal 
Ministro,  esse  non  potrebbero  tuttavia  ricevere  delle 
applicazioni  generali  ,  per  la  ragione  che  una  so¬ 
stanza  che  conviene  a  certi  stomachi,  dispiace  ad 
altri  che  la  rifiutano. 

Benché  persuasi  deìf  insufficenza  dei  nostri  mezzi, 
per  giungere  allo  scopo  che  ci  è  proposto,  ci  pro¬ 
veremo  non  pertanto  di  dare  qualche  calcolo  appros- 
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simativo  fondato  sul  risultato  di  esperienze  chimi¬ 
che  alle  quali  noi  abbiamo  sommesso  diverse  so¬ 
stanze  destinate  al  nutrimento  dei  prigionieri  ;  ri¬ 
sultati  che  abbiamo  creduto  di  rendere  facili  a 
comprendersi,  disponendoli  in  un  quadro,  mostrante 
in  un  colpo  d’occhio,  in  diverse  colonne,  la  quan¬ 
tità  di  materie  impiegate  ,  la  quantità  d’  amido , 
quella  della  materia  estrattiva  solubile  e  quella  dei 
corpi  terrosi  in  esse  contenute  ,  come  dalla  tavola 
seguente» 


I 


Nome  dei 
vegetabili 

Acqua 
conte¬ 
nuta  in 
òoo  gra. 

3. fa  ter  la 
secca 

sopra 
5oo  gra. 

Materia 
estrattiva 
sopra 
Òoo  gra. 

Ceneri 

e 

sostanza 

corticale 

Osservazioni, 

r  .  | 

Pane  ordinario 
di  4  libbre 

T25 

876 

a 

pochis¬ 

simo 

Dà  un  prodotto 
acido  alla  distilla¬ 
zione. 

Carne  magra 
di  bue 

2,5o 

170 

5} 

pochis¬ 

simo 

Dà  un  prodotto  es¬ 
senzialmente  a!calino 
alla  distillazione. 

Patate 

375 

I2Ò 

8 

Prodotto  acido  alla 
distillazione. 

Navoni 

46° 

4° 

23 

1 

Òoo 

Idem. 

Gavotte 

428  — 

2 

I 

71  1 

36 

1 

1  — 

2 

Idem. 

Cavoli 

460  — 
2 

03 

cr> 

!  M 

1 

Òoo 

Prodotto  alcalino 
alla  distillazione. 

Spinacci 

428 

7a 

28  I 

2 

1 

1  00 

Idem. 

F  agiuoli 
secchi 

a 

5oo 

» 

sostanza 

corticale 

40 

Idem. 

Fave  secche 

a 

5oo 

« 

a 

55 

Prodotto  ammo¬ 
niacale  alla  distil¬ 
lazione. 

Piselli  secchi 

»> 

5oo 

1 

35 

Idem. 

Riso 

n 

» 

5? 

Prodotto  acido  alla 
distillazione. 

Lenti 

i* 

5oo 

» 

\ 

Prodotto  alcalino 
alla  distillazione. 

\ 


1 
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Il  quadro  annesso  al  presente  Rapporto  dimostra, 
i.°  che  il  pane  ordinario  cotto  di  fresco  contiene 
il  quinto  in  peso  di  umido  ,  vale  a  dire  che  ioo 
libbre  di  pane  non  contengono  che  80  libbre  di 
materia  alimcntosa;  2.0  che  la  carne  contiene  due 
terzi  in  peso  di  umido,  ossia  che  100  libbre  di 
carne  non  contengono  che  34  libbre  di  sostanza 
nutritiva  ;  3.°  che  i  fagiuoli  ,  le  fave  comuni  , 
1  piselli,  le  lenti,  in  istato  secco,  non  perdono 
nulla  pel  diseccamento  ,  ma  tutti  questi  grani , 
eccettuato  il  riso,  sono  contenuti  in  un  inviluppo 
che  non  sembra  dotato  di  forza  nutritiva  ,  e  il 
cui  peso  varia  in  ciascuna  specie  ;  cosi  i  fagiuoli 
non  contengono  che  il  92  di  materia  nutritiva  per 
100  ;  le  fave  ne  contengono  89  ;  le  lenti  94  c  i 
piselli  93  ;  4-°  che  i  cavoli  e  i  navoni  sono  più 
acquosi  degli  altri  vegetabili  verdi  •  gli  uni  e  gli 
altri  dando  all’analisi  92  centesimi  d’acqua,  di  modo 
che  100  libbre  di  questi  legumi  non  contengono 
che  8  libbre  di  materia  secca ,  nella  quale  norr- 
v’  ha  poco  più  della  metà  di  principj  solubili}  il 
resto  essendo  una  materia  legnosa  ,  che ,  a  vero 
dire  ,  per  essere  tenerissima  è  forse  dotata  di  forza 
alimentosa  ;  5.°  che  le  carotte  e  gli  spinacci  con» 
tengono  eguali  quantità  d’acqua,  montanti  a  86 
centesimi,  per  cui  ambidue  non  contengono  più 
di  14  per  cento  di  materia  secca. 

Paragonando  ora  la  quantità  d’amido  contenuto 
nelle  patate,  si  trova  una  gran  differenza;  ella  non 
è  qui  che  tre  quarti,  cioè  7  5  per  100.  La  materia 
secca  vi  è  dunque  nella  proporzione  di  26  centesi¬ 
mi  ;  le  patate  sono  adunque  superiori  agli  altri 
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legumi  -,  coi  quali  noi  ìe  paragoniamo  ,  per  quan¬ 
tità  di  materia  solida  che  contengono. 

Se  esaminiamo  in  seguito  la  natura  di  questa 
materia  solida  delle  patate  con  quella  degli  altri 
vegetabili  destinati  a  supplirle  ,  noi  troviamo  che 
nelle  a5  parti  di  materia  secca  ,  proveniente  dai 
pomi  di  terra  ,  vi  sono  22  ifi  di  farina  amidacea  ; 
questo  tubercolo  non  contenendo  piu  di  2  1/2  di 
materia  estrattiva  e  legnosa  che  supponiamo  non 
contribuire  in  niente  al  nutrimento. 

Ora  in  100  libbre  di  navoni  noi  non  troviamo 
che  4  */2  libbre  di  materia  mucosa-zuccherina,  è 
forse  la  sola  che  in  tutte  queste  radici  sia  nutritiva; 
la  parte  insolubile  non  essendo  che  fibra  legnosa 
con  qualche  traccia  di  albumina  animale.  Se  dun¬ 
que  non  si  avessero  a  paragonare  i  navoni  con  la 
patata  ,  che  sotto  il  rapporto  delle  materie  che 
sembrano  dover  servire  al  nutrimento,  bisognerebbe 
conchiudere  volervi  cinque  volte  altrettanto  di  na¬ 
voni  che  di  patate  per  ottenere  lo  stesso  effetto  ; 
oltre  di  ciò  bisognerebbe  supporre  che  V  estratto 
di  navoni  avesse  una  forza  nutritiva  pari  alla  fe- 
cula  di  patate. 

Sotto  questo  rapporto  il  cavolo  avrebbe  ancora 
lo  svantaggio  ;  poiché  100  libbre  di  questo  vegeta¬ 
bile  non  hanno  dato  che  4  libbre  di  materia  estrat¬ 
tiva  ;  non  bisogna  però  scordarsi  che  il  cavolo 
racchiude  una  grande  quantità  di  materia  animale  , 
la  quale  certamente  deve  contribuire  al  nutrimento. 

Dei  cinque  legumi  di  cui  abbiamo  parlato  ,  la 
patata  è  la  sola  che  contenga  della  materia  amida¬ 
cea  ^  nella  quale  risiede  ^  avuto  riguardo  alla  sua 
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proporzione  ,  la  piti  gran  parte  della  proprietà 
triente  di  questa  radice  ;  ma  contiene  inoltre  una 
parca  quantità  di  materia  animale  ,  la  quale  deve 
esser  nutritiva  ,  ed  un  estratto  mucoso  ,  che  non 
deve  aver  la  stessa  proprietà  ,  almeno  a  giudicarne 
dal  suo  odor  viroso  e  dal  suo  sapor  nauseante. 

Gli  elementi  di  cui  sono  composti  le  carotte  *  i 
navoni  ,  i  cavoli  e  gli  spinacci  essendo  di  una 
natura  diversa  da  quelli  che  si  trovano  nelle  pata¬ 
te  5  egli  è  difficilissimo  d’  aver  una  stima  compara¬ 
tiva  ,  esatta  della  loro  facoltà  nutriente  :  poiché  , 
come  si  è  detto  precedentemente ,  non  si  è  ancor 
fatto  sperimento  di  nutrir  gli  uomini  con  ciascuna 
di  queste  sostanze  separatamente. 

Bisognerebbe  ancora  comprendere  in  questo  calcolo 
r  azione  degli  organi  digestivi  sui  corpi  a  loro 
sottomessi,  la  quale  varia  all*  infinito;  di  maniera, 
che  una  sostanza  che  è  poco  0  punto  nutritiva  per 
certi  individui  ,  lo  è  per  altri. 

Supponendo  dunque,  come  è  verisimile,  che  lé 
parti  insolubili  dei  vegetabili,  che  noi  paragoniamo 
alle  patate,  sieno  nutritive  a  un  grado  qualunque, 
quantunque  non  contengano  parti  farinose  ^  credia¬ 
mo  tuttavia  che  3  parti  di  navoni  ,  2  di  carotte  „ 
2  di  spinacci  e  4  di  cavoli  ,  possano  separatamente 
rimpiazzare  una  parte  di  pomi  di  terra  ;  senza  però 
dissimulare ,  che  in  questi  rapporti ,  noi  daremmo 
ancora  la  preferenza  alla  patata. 

Il  pane  di  buona  qualità,  ben  cotto,  e  che  non 
contiene,  che  il  quinto  in  peso  d* acqua,  è,  a  nostro 
parere  ,  capace  di  rimpiazzare  due  parti  ifi  a  tre 
di  patate. 
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Quantunque  la  carne  passi  per  essere  piu  nutritiva 
del  pane,  se  si  rammenta  che  la  carne  migliore  ,  la 
por  zion  lombare  del  bue ,  per  esempio,  perde  i  2/3 
del  peso  pel  diseccamento;  se  si  aggiunge  a  questa 
considerazione  ,  che  la  carne  che  si  dà  ai  carcerati 
contiene  spesso  il  terzo  in  peso  d5  ossa  5  si  troverà 
che  100  libbre  di  carne  siffatta  si  riducono  a  23 
di  materia  secca.  Ora  è  cosa  assai  dubbia  ,  che  28 
libbre  di  carne  secca  nutriscano  quanto  80  libbre 
di  pane  secco.  Siccome  però  non  si  supplisce  alla 
patata  con  sola  carne,  così  pensiamo  che  ^5  lib» 
bre  di  pane  e  3o  di  carne,  possono  rimpiazzare  5oo 
libbre  di  pomi  di  terra,  o,  ciò  che  vale  lo  stesso, 
che  3  quarti  di  libbra  di  pane ,  e  5  once  di 
carne,  possono  supplire  3  libbre  di  pomi  di  terra. 

Quanto  alle  fave,  ai  fagiuoli  ,  ai  piselli, /alle 
lenti  ,  come  essi  contengono  maggior  copia  di  ma¬ 
teria  solida,  e  soprattutto  maggior  quantità  di  prin¬ 
cipio  animalizzato  che  il  pane,  così  noi  pensiamo 
che  una  parte  dell5*  uno  o  dell5  altro  di  questi  grani 
di  buona  qualità  e  ben  secchi  9  potrebbe  nutrire 
altrettanto  che  3  libbre  \fi.  di  patate.  Noi  crediamo 
anche  che  in  questa  proporzione  questi  legumi  sono 
più  proprj  al  mantenimento  della  salute  e  delle 
forze  che  la  patata ,  poiché  i  loro  elementi  sono 
più  analoghi  ai  principj  animali. 

Si  può  credere  che  il  riso  darebbe  lo  stesso  grado 
di  nutrimento  5  nondimeno  siccome  non  contiene 
quasi  punto  di  materia  ammalazzata ,  dubbitiamo 
che  solo  esso  possa  convenire  quanto  gli  al  tri  grani 
agli  uomini  del  nostro  paese. 

Annali.  V oh  VIL 
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Sua  Eccellenza  ci  dimanda  gii  stessi  ragguagli 
sulle  fave  ,  sui  fagiuoli  e  sui  piselli  verdi  ;  ma 
la  stagione  non  ci  ha  permesso  di  poter  conoscere 
la  quantità  d’acqua  ch’essi  possono  contenere,  e  che 
deve  variare  altresì  secondo  il  grado  di  maturità 
a  cui  sono  raccolti.  Supponendo  per  altro  che  ven¬ 
gano  colli  a  maturità  ,  siccome  si  pratica  ordina¬ 
riamente  per  r  uso  de’  prigionieri  ;  noi  crediamo 
che  perderebbero  almeno  la  metà  del  peso  pel  di- 
seccamento  ;  e  per  conseguenza  che  farebbe  mestieri 
una  quantità  doppia  di  quella  degli  stessi  legumi 
secchi  per  produrre  lo  stesso  effetto.  Ci  è  dispiace¬ 
vole  che  le  nostre  cognizioni  non  ci  abbiano  fornito 
i  mezzi  di  rispondere  in  una  maniera  più  precisa 
alle  viste  filantropiche  di  S.  E.  per  migliorare  la 
sorte  degl’  infelici  prigionieri.  Noi  speriamo  che 
questa  lacuna  potrà  essere  riempiuta  V  estate  prossima. 
*  Per  evitare  i  calcoli  che  si  sarebbero  dovuti  fare 
onde  avere  i  richiesti  rapporti  fra  le  diverse  der¬ 
rate  e  le  patate  ,  abbiamo  creduto  di  aggiungere  il 
seguente  quadro  ,  nel  quale  i  menzionati  rapporti 
sono  espressi  in  chilogrammi. 
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Histoire  ec.  —  Storia  di  estirpazione  di 
gran  parte  di  due  coste  con  porzione 
di  pleura;  letta  aW accademia  reale  delle 
scienze  dell 9  istituto  di  Francia ,  il  27 
aprile  del  1818;  dal  cavaliere  Richerand, 
professore  della  Facoltà  di  medicina  e 
chirurgo  in  capo  dello  spedale  di  san 
Luigi 

1 

(  Nouveau  Journal  de  Mé dee  in  e  s  Chirurgie  ee* 
Mal  1818.) 

Signori 

5 

vrò  Femore  di  trattenervi  su  di  un5  operazione 
chirurgica  della  quale  ì  fasti  dell’  arte  non  offrono 
nessun  esempio  :  operazione  nuova 3  comandata  dalla 
necessita  e  giustificata  dall’  esito, 

li  signor  Michelleau  3  officiale  di  sanità  a  Ne¬ 
mours  3  aveva  da  tre  anni3  sulla  regione  del  cuore s 
un  tumore  canceroso  3  del  quale  ,  nel  mese  di 
gennajo  s  un  chirurgo  del  vicinato  ne  avea  fatto 
i’  estirpazione.  Alla  prima  medicazione  era  comparso 
nel  centro  della  ferita  un  fungo  sanguigno  ,  il 
quale  cauterizzato  ad  ogni  medicazione  3  ripullulava 
continuamente.  Si  tentò  una  seconda  operazione , 

A  J 

nella  quale  dopo  avere  scoperte  le  coste  si  penetrò 
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fino  alla  pleura.  Nonostante  la  ripetuta  applica* 
zione  del  caustico  3  nuove  fungosità  andavano  però 
rinascendo  alle  antecedenti  distrutte.  Disperato  di 
non  cavare  nessun  profitto  da  tante  operazioni  sì 
dolorose  3  il  malato  venne  a  Parigi  verso  la  fine 
di  marzo  *  determinato  di  sottoporsi  a  qualunque 
operazione 3  colla  speranza  di  essere  liberato  da  un 
male  orribile  e  di  sfuggire  ad  una  morte  inevitabile. 

A  quest’  epoca  s’ innalzava  dalla  ferita  un  fungo 
enorme  bruniccio  e  molle  3  da  cui  gemeva  una 
sanie  abbondante  rossiccia  3  e  talmente  fetente  che 
era  impossibile  di  rimanere  un  quarto  d’  ora  presso 
il  malato  senza  rinnovar  1’  aria  dell’  appartamento. 
I  dolori  erano  nulladimeno  moderati  ;  non  vi  ave* 
vano  nè  sudori  ,  nè  diarrea  colliquativa  3  e  quan- 
tunque  tormentato  da  una  tosse  antica  e  abituale  3 
il  malato  3  che  aveva  4°  ann'  3  presentava  3  con 
una  complessione  robusta  3  tutte  le  disposizioni  mo¬ 
rali  che  potevano  incoraggiare  all’  operazione. 

In  questo  stato  di  cose  si  decise  di  segare  le 
coste  3  alle  quali  si  credeva  che  fosse  abbarbicata  la 
radice  del  cancro.  Incaricato  di  quest’operazione 3  non 
nascosi  all’  ammalato  che  probabilmente  sarei  stato 
obbligato  di  recidere  una  porzione  di  pleura.  Egli 
non  esito  punto  a  sottomettersi  a  quest’  operazione  3 
di  cui  non  gli  furono  dissimulati  tutti  i  pericoli  3 
eli’  egli  medesimo  era  altronde  in  grado  di  ben 
calcolare. 

Disposte  per  tal  modo  le  cose  3  il  3t  marzo  mi 
diedi  a  quest’  intrapresa  ardita  3  assistito  dal  pro¬ 
fessore  Dnpuytren  e  da  altri  chirurghi.  Il  malato 

si  offrì  egli  stesso  all’  istromeoto  ;  nè  volle  essere. 


trattenuto  da  chicchessia  ,  promettendo  di  soffrir  tutto 
coraggiosamente  ,  il  che  non  venne  punto  smentito 
dal  fatto. 

Data  alia  ferita  una  forma  di  croce  per  in  gran* 
dirla  3  scoprii  la  sesta  costa  che  mi  pareva  gonfia 
e  rugosa  nella  lunghezza  di  quattro  pollici  all’  in¬ 
circa  }  e  guidando  ora  la  punta  di  un  bistorino 
oLtuso  lungo  i  suoi  margini  superiori  e  inferiori, 
tagliai  i  muscoli  intercostali  ,  e  quindi  con  una 
piccola  sega  ,  il  cui  margine  dentato  non  offriva 
più  di  i5  linee  di  lunghezza,  segai  Y  osso  alle  due 
estremità  della  porzione  malata  :  porzione  che  distac¬ 
cai  in  appresso  dalla  pleura  mediante  una  spatola; 
cosa  che  ho  potuto  fare  con  grandissima  facilità  a 
motivo  dell’  ingrossamento  a  cui  trovavasi  ridotta 
la  pleura  al  disotto  dell5  osso  3  siccome  venne  pro¬ 
vato  dal  progresso  dell*  operazione. 

Scoperta  ,  isolata  e  distaccata  alla  stessa  maniera 
c  pel  medesimo  spazio  la  settima  costa  ,  ma  con 
assai  più  difficoltà  e  non  senza  qualche  leggiera 
lacerazione  ,  si  presentò  inallora  la  pleura  manife¬ 
stamente  malata  ,  ingrossata  ,  fungosa  ,  e  che  dava 
origine  al  fungo  nello  spazio  che  separava  le  due 
porzioni  di  coste  che  erano  state  levate.  Lo  stato 
canceroso  prolungavasì  al  disopra  della  sesta  costa  , 
in  modo  che  la  membrana  pareva  malata  pel  tratto 
di  otto  pallici  quadrati  all5  incirca.  Se  avessi  tra¬ 
scurato  di  far  1*  estirpazione  di  questa  membrana 
sarebbe  stato  lo  stesso  che  lasciar  incompleta  una 
operazione  che  durava  da  venti  minuti,  e  che  sino  a 
quel  momento  era  stata  felice.  Munitosi  ciascuno 
degli  assistenti  di  un  mezzo  capace  di  arrestare  la 


minacciosa  emorragia,  che  dovevamo  temere  al  mo- 
mento  in  cui  avrei  fatto  il  taglio  delle  arterie  in* 
lercostali  ;  mi  feci  dunque  a  tagliare  la  pleura  con 
forbici  a  lame  ricurve  sul  loro  tagliente  ;  e  sia  che 
la  sezione  operata  da  questo  istromenlo  ,  che  taglia 
meno  segando  che  per  compressione  ,  e  ammacca 
i  tessuti  che  divide  ,  avesse  determinata  la  retra¬ 
zione  dei  vasi  ,  o  che  il  calibro  di  questi  si  fosse 
scemato  per  effetto  delle  cauterizzazioni  antecedenti, 
non  istillò  neppure  una  goccia  di  sangue.  In  questa 
istante  però  f  aria  esteriore  fece  irruzione  nel  petto  * 
per  cui  ,  cacciando  con  violenza  e  comprimendo  il 
polmone  sinistro,  che  col  cuore  inviluppato  dal 
pericardio  portavasi  verso  F  apertura  ,  cercai  colla 
mano  sinistra  di  moderare  F  ingresso  dell’  aria  e  di 
prevenire  la  soffocazione  ,  che  sembrava  imminente* 
mentre  colla  mano  destra  applicava  sulla  ferita  una 
compressa  spalmata  di  cerotto.  Questa  tela  pingue  * 
larga  abbastanza  per  coprire  non  solamente  la  fe¬ 
rita  *  ma  ancora  tutto  il  lato  corrispondente  dei 
petto  ,  fermò  tutf  a  un  tratto  F  ingresso  dell’  aria* 
Disposto  sopra  la  compressa  un  largo  ed  alto  pill¬ 
ili  accio  oìo  di  fil  acidi c  ,  e  quindi  altre  compresse  * 
assicurai  V  apparecchio  con  una  fasciatura  in  giro 
mediocremente  serrata» 

[Durante  le  prime  dodici  ore  succedute  alF  opera¬ 
zione  i  estreme  furono  F  ansietà  e  la  difficoltà  di 
Msnirarcv  11  malato  passò  la  notte  intiera  seduto 
sul  letto.  Verso  il  mattino,  dei  senapismi  alla  pianta 
de’ piedi  ed  alla  superficie  interna  delle  coscia  * 


respiro  piu 


resero  i 


Da  quest'  istante  il  polso  sì  rialzò  ,  le  forze  si 
rianimarono.  Il  malato  per  bevanda  e  per  alimento 
non  prese  altro  che  un’  infusione  di  fiori  di  tiglio  „ 
e  di  viole  mammole  arotamizzata  con  alcune  gócce 
di  acqua  stillata  di  fiori  d’  arancio  e  raddolcita  con 
sciloppo  di  gomma  arabica.  Tre  giorni  passarono 
in  questo  stato  ;  la  febbre  *  era  moderata  ,  e  1’  op- 
pressione  sufficentemente  grave  per  privare  1*  infer¬ 
mo  del  sonno.  Il  primo  apparecchio  fu  levato  96 
ore  dopo  1’  operazione.  Il  pericardio  e  il  polmone 
avevano  contratta  aderenza  colla  circonferenza  del- 
T  apertura  quadrilatera  :  specie  di  finestra  praticata 
dinanzi  al  cuore.  Fortunatamente  1’  aderenza  tra  il 
pericardio  e  il  polmone  non  era  completa  ;  per¬ 
ciocché  dal  sesto  al  duodecimo  giorno  ,  mediante 
questo  difetto  d’  aderenza ,  potè  colare  dal  petto 
e  fluire  ad  ogni  medicazione  gran  copia  di  siero  s 
che  si  può  valutare  a  mezza  pinta  all’  incirca  nello 
spazio  di  24  ore.  Al  decimoterzo  giorno  questo  siero  ,5 
prodotto  dall’  infiammazione  delle  superficie  3  cessò 
di  fluire,  e  al  decimoquarto  l’aderenza  tra  il  polmone 
e  il  pericardio  era  terminata  ;  per  cui  da  quel  mo» 
mento  l’aria  cessò  d’introdursi  nella  ferita;  e  il 
malato  poteva  stare  coricato  sopra  questo  lato.  Il 
sonno  e  1’  appetito  erano  tornati  come  nello  stato 
di  prima. 

La  ferita ,  quantunque  fino  allora  medicata  con 
tela  ingrassata  applicata  immediatamente  alla  sua 
superficie,  andava  impicciolendosi  rapidamente  ,  e 
presentava  ottimo  aspetto.  Al  ventunesimo  giorno 
si  tralasciò  il  lino  ingrassato  ,  e  si  medicò  come 
una  semplice  ferita  questa  superficie  coperta  di 
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granulazioni  carnose  che  $  innalzavano  dal  polmone 
e  dal  pericardio. 

L’  infermo  ,  die  da  alcuni  giorni  andava  ten- 
tando  le  sue  forze  in  un  giardino  appartenente  alla 
casa  in  cui  abitava  ,  non  potè  resistere  alla  brama 
di  scorrere  in  vettura  le  contrade  della  capitale. 
Da  questa  corsa  di  5  ore  ,  nella  quale  visitò  la 
scuola  di  medicina  ,  e  si  fece  mostrare  le  porzioni 
di  coste  e  di  pleura  depositate  nei  gabinetti  di  questo 
stabilimento  ,  non  essendosi  sentito  affaticato  ,  non 
potè  resistere  al  desiderio  di  partire  il  2^3.°  giorno 
dopo  1’  operazione  e  di  ritornare  al  luogo  di  sua 
dimora  ,  ove  egli  è  arrivato  felicemente  ,  munito 
di  una  piastra  di  cuojo  bollito  per  coprire  la  cica» 
trice  quando  sarà  terminata. 

Non  ho  lasciato  sfuggire  Y  occasione  che  mi  ha 

* 

offerto  questo  caso  di  riconfermare  la  perfetta  in¬ 
sensibilità  del  cuore  e  del  pericardio.  L’  individuo 
non  ha  avuto  la  menoma  sensazione  che  Y  avver¬ 
tisse  del  contatto  delle  dita  ,  eh’  io  dolcemente 
aveva  applicale  a  questi  organi.  Aggiungasi  che 
nello  stato  di  vita,  il  pericardio  nell’  uomo  gode  di 
tale  trasparenza  che  lascia  scorgere  attraverso  dì 
sè  il  cuore  come  sotto  una  campana  di  vetro  per-3 
foltamente  diafana  ;  trasparenza  cosi  perfetta  ,  che 
per  un  momento  credemmo  quasi  che  quel  sacco 
mancasse.  Molte  circostanze  abbisognano  per  trovare 
nei  cadaveri  questa  perfetta  trasparenza  del  peri¬ 
cardio,  e  sotto  questo  punto  di  vista,  questa  mem¬ 
brana  mi  sembra  poter  essere  paragonata  allo  spec¬ 
chio  dell’  occhio  che  si  appanna  e  si  oscura  all’  av¬ 
vicinarsi  della  morte. 


/ 
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Una  larga  apertura  con  perdita  di  sostanza  fatta 
nelle  pareti  del  petto  non  essendo  necessariamente 
succeduta  da  soffocazione  ,  da  spandimento  sangui¬ 
gno  j  o  da  infiammazione  mortale  degli  organi  verso 
cui  V  aria  esterna  trova  inallora  libero  accesso  ,  si 
potrebbe  ,  mi  pare  ,  in  una  malattia  ,  alla  quale 
V  individuo  deve  necessariamente  soccombere  ,  nella 
idropisia  del  pericardio  5  per  esempio  5  si  potrebbe, 
dico  ,  praticare  dinanzi  al  cuore  ,  un  apertura  clic 
permettesse  non  solamente  di  evacuar  1’  acqua  in 
cui  quest*  organo  è  immerso  ,  ma  ancora  di  guarire 
radicalmente  la  malattia  determinando  T infiamma¬ 
zione  adesiva  della  superficie  con  processi  analoghi 
a  quelli  di  cui  si  fa  uso  per  la  cura  dell’ idrocele  (i). 
La  stessa  operazione  sarebbe  indicata  per  mettere 
allo  scoperto  il  polmone  parzialmente  alterato,  c 
tagliarne  qualche  porzione  applicando  su  di  esso 
delle  legature. 

Non  si  tralascera  di  dire  che  simili  intraprese 
sono  temerarie  ;  ma  quante  operazioni  riputate  im¬ 
possibili  5o  anni  fa  non  sono  ai  nostri  giorni  coronate 
da  pieno  successo  ? 

Segue  la  relazione  fatta  all’  accademia  dai  signori 
Deschamps  e  Percy ,  nella  quale  ,  dopo  aver  espo¬ 
sta  in  succinto  la  storia  dell’  operazione  praticata 


.  (r)  Il  signor  Richerand  prega  tutti  i  chirurghi 
ai  quali  si  offrisse  un  inde opericar dio  in  soggetto 
non  troppo  indebolito  dall ’  età  5  o  dalla  malattia $ 
d* indirizzarlo  a  lui  ove  non  amassero  di  tentare  essi 
stessi  r  operazione  che  propone . 


/ 
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Richerand 5  circa  alla  sua  applicazione  nella 
cura  dell’  idropericardio  ed  alia  recisione  di  qual¬ 
che  porzione  di  sostanza  polmonale  3  i  relatori  con¬ 
chiudono  non  aversi  mai  a  dimenticare  il  consiglio 
di  Celso  ne  cjuem  salvare  volueris  9  occidisse  vi¬ 
dea  ris. 
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Treatrse  on Tetanus  ,  ilìustràtedby  a  Ninni* 
ber  of  Cases. —  Trattato  del  tetano ;  ex * 
dì  John  Morrison,  M.  D.  12.°  Ne- 
wery,  1816. 
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JLj  autore  ha  soggiornato  otto  anni  nella  colonia 
di  Demerara  5  dove  il  suolo  è  basso  ,  piano  ,  palu¬ 
doso;  dove  nella  stagione  umida  sì  bene  che  nella 
asciutta,  in  cui  è  spartito  1*  anno  ,  lo  stato  medio 
del  termometro  è  tra  76.0  e  8o.°,  e  dove  concor¬ 
rono  molte  circostanze  locali  sommamente  favore¬ 
voli  alla  produzione  delle  affezioni  spasmodiche. 

Parlando  dei  sintomi  generali  della  malattia  ,  sia 
essa  idiopatica  o  sintomatica  ,  1*  autore  dice  ,  che 
1’  andare  in  Demerara  3  i  Negri  più  soggetti  dei 
Bianchi  alla  malattia  ,  non  deriva  punto  da  parti¬ 
colare  costituzione  o  predisposizione  organica  elei 
primi  ,  ma  dall’  essere  eglino  più  dei  secondi  espo¬ 
sti  alle  cagioni  rimote  ed  eccitanti  della  medesima* 
Sì  nell5  uno  che  nell’  altro  caso  il  tetano  si  pre¬ 
senta  press*  appoco  sotto  la  medesima  forma.  Mor- 
risoti  aggiunge  la  sua  testimonianza  a  quella  dì 
altri  scrittori  ,  circa  F  ostinata  costipazione  di  ven¬ 
tre,  che  generalmente  precede  lo  spasimo  delle  mandi¬ 
bole,  del  collo  e  delle  altre  parti;  e  risguarda  qual 
segno  diagnostico  importante  della  malattia  quel 
particolare  abbattimento  dell*  aspetto  che  si  dà  a 
divedere  sin  da  principio  del  male  ,  e  che  invita 
forzatamente  F  attenzione  del  pratico  che  ha  avuto 
occasione  di  vederne  qualche  caso.  Morrison  non  ìia 
mai  osservato  il  vomito  accompagnare  la  nudai- 
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tia;  siccome  pretende  Cullen  ,  che  lo  ha  annove¬ 
rato  tra  i  primi  segni  della  malattia.  1/  autore 
dice  che  in  nessun  periodo  Y  infermo  non  è  neppur 
travagliato  dalla  nausea.  Le  contrazioni  ,  che  da 
principio  si  rinnovano  ogni  dieci  o  /quindici  minu¬ 
ti  ,  oltre  al  riprodursi  ,  come  è  stato  generalmente 
osservalo  ,  ai  più  leggieri  movimenti  del  corpo  , 
ed  alla  compressione  del  basso  ventre  ;  negli  stadi 
avanzati  ,  dice  V  autore  ,  vengono  pure  suscitati 
ti  dal  presentare  alle  labbra  dell’  infermo  qualun- 
quesiasi  sostanza,  solida  o  fluida,  in  modo  da  men¬ 
tire  la  rabbia  contagiosa.  „  —  Quanto  alla  durata 
del  tetano,  Morrison ,  statuisce,  che  nella  più  parte 
de’  casi  che  vanno  a  terminare  colla  morte  5  uccide 
Y  infermo  prima  del  decimo,  e  sovente  prima  del 
quinto  giorno  ;  e  che  Y  andamento  della  malattia  è 
tanto  più  rapido  quanto  più  giovane  è  V  individuo. 
Qualche  volta  ,  otto  o  dieci  ore  prima  della  morte  , 
succede  un  ingannevole  rilassamento  dei  rnuscoli 
affetti. 

Nel  tetano  sintomatico,  iì  periodo  che  passa  tra  l’of¬ 
fesa  ,  da  cui  si  suppone  procedere  ,  e  lo  sviluppo 
della  malattia ,  varia  secondo  la  costituzione  del 
soggetto.  Rade  volte  fu  visto  dall  autore  succedere 
alle  ferite  prima  di  24  ore.  Qualunque  però  sia  la 
distanza  tra  il  manifestarsi  del  male  c  1’  operazione 
della  causa  ,  45  la  violenza  del  tetano  sembra  slare 
in  ragione  diretta  colla  forza  della  fibra  muscolare  9 
ossia  colla  gagliardia  della  costituzione  individuale.  „ 

Giusta  Morrison  nelle  Indie  occidentali ,  il  tetano 
si  presenta  sotto  un  aspetto  più  mite  che  in  Euro¬ 
pa.  Delle  due  forme  del  male  .  egli  crede  la  sinto- 
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matica  prù  pericolósa,  quantunque  dica  aver  veduto 
quasi  altrettanti  esempi  di  guarigione  di  tetano 
traumatico  ed  idiopatico.  L’  autore  combatte  1’  opi¬ 
nione  del  dottor  Parry  concernente  il  prognostico 
da  cavarsi  dalla  frequenza  del  polso ,  asserendo  di 
non  avere  in  nessun  caso  veduto  la  celerità  del 
polso  ricordata  da  questo  scrittore;  e  che  cc  tranne 
il  periodo  dello  spasimo ,  il  polso  non  diversifica 
che  pochissimo  da  quello  di  una  persona  in  per¬ 
fetta  salute.  55  L”  autore  descrive  come  segue  1’  an¬ 
damento  dei  sintomi  che  possono  guidar  il  medico 
nel  prognostico.  cc  Se  la  malattia  va  crescendo  gra¬ 
datamente  ;  se  la  contrazione  non  attacca  per  tre 
o  quattro  giorni  che  i  muscoli  delle  mascelle ,  e 
non  in  grado  violento  ;  se  F  addome  non  è  straor¬ 
dinariamente  duro,  e  gl’ intestini  non  ostinatamente 
costipati;  se  la  pelle  è  umida  e  moderatamente 
calda;  e  soprattutto,  se  F  infermo  può  prendere 
sonno;  co5  mezzi  che  si  diranno  in  appresso,  potre¬ 
mo  fortemente  lusingarci  di  guarire  il  malato.  Di 
augurio  favorevole  è  sempre  la  salivazione  ,  sia 
spontanea,  sia  provocata  dal  mercurio  ;  siccome  è 
1’  aspetto  non  molto  diverso  dall’  aspetto  natura¬ 
le.  Al  contrario,  se  F insulto  è  stato  subitaneo  e 
violento  ;  se  i  muscoli  del  collo  ,  del  dorso  e  del- 
F  addome  sono  pertinacemente  contratti  ;  se  F  infer¬ 
mo  accusa  un  dolor  pungente  dallo  sterno  alla 
spina  ;  se  F  addome  è  duro  come  una  tavola  ,  ed 
alla  più  leggiera  compressione  si  destano  contra¬ 
zioni  spasmodiche  alle  mascelle  ,  al  collo  ,  ec.  e  se 
lo  stesso  effetto  nasce  all’  appressare  alla  bocca  del 
malato  qualche  cosa  fluida  o  solida ,  si  avrà  fondato 


limore  che  la  malattia  andrà  a  terminare  fatalmente. 
Le  contrazioni  spasmodiche  in  principio  di  male  , 
che  si  riproducono  ogni  otto  o  dieci  minuti  sono 
di  sfavorevole  presagio.  ,, 

L’  autore  si  dilunga  in  esporre  i  caratteri  con 
cui  distinguere  il  tetano  dall5  idrofobia  •  cosa  che 
avrebbe  potuto  trasandare  senza  nuocere  alla  dia¬ 
gnosi  della  malattia  ,  non  potendosi  supporre  che 
un  medico  abbi  a  confondere  due  mali  sì  eminen¬ 
temente  V  uno  dall5  altro  diversi.  Dicendo  Morrison 
che  T  apertura  dei  cadaveri  non  può  giovare  ad 
illustrare  la  patologia  del  tetano  ,  pare  che  egli 
ignorasse  Y  osservazione  di  Larrey  3  il  quale  3  nell$ 
persone  andate  a  morte  per  questa  malattia  ,  trovò 
la  faringe  e  V  esofago  assai  contratti  5  e  la  loro 
interna  superfìcie  rossa  3  infiammata  e  coperta  da 
muco  viscido  rossiccio.  Si  è  detto  nel  fascicolo  an~ 
tecedente  che  Dickson  ha  pur  rinvenuti  gl5  intestini 
infiammati. 

Parlando  della  cura,  il  signor  Morrison 5  pretende 
confutare  1*  asserzione  di  coloro  che  hanno  detto 
terminar  sempre  il  tetano  colla  morte  ove  manchi 
il  soccorso  dell5  arte.  L5  esempio  del  trismo  eh’  egli 
riporta  in  un  Negro,  ben  poco  fa  però  al  proposito 
suo  ;  poiché  Morrison  istesso  dice  ,  che  il  padrone 
gli  aveva  dato  una  dose  di  sale  ,  e  quindi  della 
giaìappa  e  del  calomelano.' — -  Nel  tetano  sintoma¬ 
tico,  fautore  consiglia  di  fare  un’incisione  trasver* 
sale  £C  tra  V  offesa  primaria  e  il  sensorio  ,,  e  dì 
adoprarsi  tosto  a  promuovere  prontamente  la  sup¬ 
purazione.  Per  tale  oggetto  ,  come  rimedio  profila- 
tico  5  nelle  Indie  occidentali,,  alle  ferite  recenti 
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si  applicano  delle  cose  stimolanti  ,  come  l’ olio  di 
trementina ,  e  quindi  i  cataplasmi  emollienti  ;  e 
secondo  Clark  si  cepca  di  alterar  leggermente  le 
gingive  col  mercurio.  Larrejr  raccomanda  F  appli¬ 
cazione  de’  vescicanti  piu  dappresso  che  si  può  alla 
ferita,  o  sulla  ferita  stessa 3  pratica  di  cqi  il  signor 
Morrison  pare  non  avesse  cognizione.  I  rimedi  ge¬ 
nerali  da  impiegarsi  allo  sviluppo  perfetto  della 
malattia  sono,  giusta  F  autore  :  le  affusioni  fredde  ,  il 
mercurio ,  il  vino ,  la  china  ,  il  bagno  caldo  ,  i 
catartici  ,  i  vescicanti  e  gli  antispasmodici. 

Poco  soddisfatto  delle  affusioni  fredde  esperimen- 
tate  ne’ primi  infermi  di  tetano,  l’ autore  fece  ricorso 
inseguito  al  bagno  caldo  con  più  effetto.  In  sostegno 
dell’  inefficacia  delle  affusioni  fredde  ,  cita  la  pra¬ 
tica  del  dottor  Parry  e  di  James  Clark  ,  ed  ag¬ 
giunge  :  se  non  m’  inganno,  ho  veduto  le  aftusioni 
fredde  impiegate  in  nove  o  dieci  casi ,  e  in  alcuni 
con  manifesto  danno.  „ 

Mercurio .  Allorché  si  è  riescito  a  produrre  pronta¬ 
mente  i  suoi  effetti  specifici  sulla  costituzione ,  il 
mercurio  in  molti  casi  ha  dispiegata  un’  azione 
sommamente  benefica.  Morrison  raccomanda  il  ca¬ 
lomelano  alla  dose  di  quattro  grani  ripetuti  due  o 
tre  volte  al  giorno ,  e  tre  o  quattro  dramme  di 
unguento  da  fregarsi  mattina  e  sera  al  collo  e  sulla 
spina.  Siccome  però  nel  tetano  la  costituzione  meno 
facilmente  sente  F  azione  del  mercurio  ,  così  F  au¬ 
tore  consiglia  di  usare  una  maggior  quantità  di 
linimento  da  fregarsi  sopra  diverse  parti  del  corpo, 
prolungando  la  frizione  quanto  più  si  può.  Il  ca¬ 
lomelano,  come  semplice  purgativo,  è,  giusta  F  au- 


tore  ,  posponibile  ad  altri  rimedi  dello  stesso  genere 
per  curare  il  trismo. 

h’  oppio  è  da  lungo  tempo  celebrato  tra  i  rimedi 
più  efficaci  nella  cura  del  tetano.  Secondo  Morrison 
è  però  stato  generalmente  prescritto  in  dose  troppo 
parca.  fC  In  un  adulto  *  die’  egli  ,  non  comince- 
rei  mai  con  una  dose  minore  di  ioo  gocce  di  tin¬ 
tura  d’  oppio  (  gl’  intestini  essendo  aperti  )  da  au¬ 
mentarsi  nelle  dosi  successive  d’  un  terzo  ,  a  meno 
che  non  sopravvenisse  il  sonno  o  lo  stertore  ;  col- 
1’  avvertenza  di  ordinare  nello  stesso  tempo  vini  e 
spiriti  ardenti  in  quella  massima  quantità  che  dai 
malati  si  potrà  tranguggiare.  In  generale  ho  usato 
di  dare  la  tintura  d’  oppio  in  due  o  tre  onco 
di  acquavite  o  di  rum  5  la  più  parte  de’  miei  in¬ 
fermi  ha  ,  per  misura  media  ,  preso  una  pinta  di 
spirito  o  la  doppia  quantità  di  vino  ,  nel  corso 
d’  un  giorno.  Oltre  di  eiò  faceva  fregare  due  o  tre 
volte  al  giorno  la  spina  colla  tintura  d’  oppio.  „ 

Quantunque  l’autore  sembri  confidare  più  nell’ op¬ 
pio  ,  vino  e  mercurio,  che  nelle  affusioni  fredde 
e  nel  bagno  caldo  ,  stima  nondimeno  utilissimo  au¬ 
siliario  1’  ultimo,  quando  la  malattia  è  accompagnata 
da  stirature*  spasmodiche*  o  ne  sopravvenga  Topo- 
sto  tono  ;  se  non  che  gli  sforzi  che  abbisognano  per 
entrare  nel  bagno,  ne  rendono,  per  di  lui  senno, 
T  uso  in  qualche  modo  sospetto ,  non  potendosi 
conservare  l’  assoluto  riposo  e  la  perfetta  inazione 
del  corpo  e  della  mente,  che  in  questa  malattia 
sono  sempre  da  desiderarsi.  I  vescicanti,  quantunque 
non  abbiano  prodotto  cattivi  effetti,  sono  siati  tro¬ 
vati  incapaci  di  produrre  distinto  vantaggio  ;  e  io 
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slesso  ,  dice  V  autore  5  della  eli  irta  ,  del  vino  ,  dei 
catartici  ,  della  sanguigna  ,  deli’  ambra  e  degli  altri 
antispasmodici  usati  separatamente  ;  questi  rimedi 
sono,  a  giudizio  di  Morrison ,  da  impiegarsi  sol- 
tanto  congiuntamente  all*  oppio  ,  che  ,  a  suo  giu¬ 
dizio  ,  è  il  rimedio  piu  utile  contro  questa  malat¬ 
tia.  —  Ecco  in  succinto  la  pratica  dell’  autore: 

ff  Conviene  mantenere  aperto  il  ventre  in  modo 
che  succeda  almeno  una  evacuazione  ogni  dodici 
ore  ;  effetto  per  altro  assai  difficile  da  ottenersi 
neppur  coll1  uso  dei  forti  catartici  e  de’  clisteri  pur¬ 
gativi  ,  a  motivo  dello  spasimo  dello  sfmitere  dcì- 
r  ano  che  permette  a  stento  l’ introduzione  della 
cannuccia  e  dello  stalo  particolare  della  fibra  ,  che 
resiste  in  modo  straordinario  ali’  azione  de’  piu  ef¬ 
ficaci  purganti.  Il  solfato  di  soda,  la  gialappa  ,  ii 
colomelano,  la  scammonea,  le  pillole  aloetiche  colla 
coloquintide  ,  ec.  sono  acconci  a  quest*  uopo  egual¬ 
mente  che  gli  altri  drastici  ,  ajutati  da  clisteri  sti¬ 
molanti  preparati  colla  soluzione  di  muriato  o  sol¬ 
fato  di  soda  ed  olio  d’  oliva  ,  colla  resina  di  tre¬ 
mentina  sciolta  nel  tuorlo  d’uovo,  colla  soluzione 
di  sapone  ec.  In  due  o  tre  casi  non  sono  potuto 
riuscire  a  aprire  gl’ intestini  liberamente,  se  non 
dopo  aver  somministrato  agl’ infermi  delle  generose 
dosi  d’oppio,  che  sembrarono  produrre  un  generale 
rilassamento  ,  o  se  non  dopo  che  il  sistema  si  tro¬ 
vava  sotto  F  azione  del  mercurio.  Ed  infatti  questi 
sono  i  due  rimedi  sui  quali  abbiamo  a  porre  mag¬ 
giore  fidanza  nella  cura  di  questa  malattia  ;  essi 
vogliono  però ,  come  si  è  detto  superiormente  . 
essere  somministrati  in  gran  dosi  e  frequentemente 


ripetute.  A  mi  infermo,  che  credo  viva  tuttora  ", 
ho  una  volta,  nello  spazio  di  dodici  ore,  fatto  pren- 
dere  dieci  grani  d*  oppio  e  venti  di  calomelano  in 
pillole ,  e  cinque  once  di  tintura  d*  oppio  nel  vino 

5?  All’  oppio  succede  in  efficacia  il  mercurio  ,  il 
quale  vuol  essere  in  gran  quantità  fregato  ,  sotto 
forma  di  linimento,  sulla  spina,  sul  collo,  sulle 
gambe,  ec.  e  dato  internamente  sotto  forma  di  sub- 
muriato.  In  dose  generosa  si  vogliono  pure  sommi¬ 
nistrare  il  vino  e  gli  spiriti  ardenti  ;  nel  tetano 
la  costituzione  pare  insensibile  agli  usuali  effetti 
di  questi  rimedi  ,  come  essa  è  a  quelli  dell’  oppio  ; 
le  dosi  ,  che  in  istato  di  salute  sarebbero  causa  di 
stupida  ubbriachezza ,  servono  a  esilarare  lo  spirito 
e  a  mantenere  quella  serenità  di  mente,  caratteri» 
slica  di  questa  malattia. 

„  Il  bagno  caldo  riesce  sovente  un  utile  ausilia¬ 
rio  ;  per  ottenerne  vantaggio  conviene  adoperare 
un  tino  ,  la  cui  capacità  lasci  la  massima  libertà 
alle  membra  dell’  infermo  e  permetta  al  corpo  di 
esservi  tuffetto  sin  oltre  le  spalle. 

„  Ho  piìi  volte  usato  i  vescicanti  ;  ma  sempre 
con  nessun  vantaggio.  „  —  “  Superato  il  male,  l’infer¬ 
mo  farà  uso  per  diverse  settimane  di  vino  e  china.  ,, 

L’  autore  riporta  nove  storie  di  tetano  ,  cinque 
delle  quali  curate  con  esito  fortunato  ,  onde  com¬ 
provare  1’  utilità  della  sua  pratica;  la  quale  per 
altro  non  potrà  che  riuscire  alla  piu  parte  de’  medici 
non  poco  imbarazzante,  avuto  riguardo  alla  strana 
miscela  di  rimedi  di  opposta  azione  a  cui  è  appog¬ 
giata.  Si  è  detto  altrove  che  Dickson  ha,  nella  cura 
di  questa  stessa  malattia,  impiegato  il  salasso  ripetuta 
con  apparente  vantaggio. 
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(  Seguito  della  pag.  ily2  di  questo  volume.  ) 

Storia  di  singolare  imperfezione  della  vista ; 
di  Whitlok  Nicholl  ,  D. 

Un  giovinetto  dì  11  anni*  sano  di  corpo  3  con 
ocelli  bigi  ed  una  tinta  gialla  intorno  alla  pupilla  3 
avea  la  singolarità  di  confondere  i  colori  verdi  col 
rosso  o  col  bruno  3  secondo  il  grado  di  oscurità 
delle  loro  ombre  3  in  modo  che  chiamava  rossiccio 
il  verde  pallido;  rosso  il  verde  comune  ;  e  bruno 
il  verde  di  bottiglia.  Gol  rosso  confondeva  pure  il  co¬ 
lor  giallo  scuro  e  il  bruniccio  3  quantunque  indicasse 
con  giusto  nome  il  giallognolo.  Riconosceva  tutte 
le  gradazioni  del  bici  3  ma  chiamava  azzuriccio  il 
rossiccio  e  il  color  di  carne.  Questa  singolarità  pa¬ 
reva  procedere  dal  lato  della  madre  della  famiglia, 
il  cui  padre  3  egualmente  che  uno  de5  di  lei  fratelli 
aveva  avuto  la  stessa  imperfezione.  L’  autore  non 
si  è  data  alcuna  briga  di  dilucidare  il  fenomeno. 
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Sulla  cura  degli  ulceri  sinuosi ; 

di  Henry  Dewar* 


Questo  metodo ,  di  cui  F  autore  ha  trovato  tracce 
in  Galeno  ,  è  molto  analogo  a  quello  dei  signori 
Pallazzini  e  Barovero  ,  dei  quali  se  n’  è  parlato 
nei  fascicoli  antecedenti.  Esso  consiste  in  fare  una 
forte  pressione  su  ciascuna  delle  estremità,  dell’  ul¬ 
cera  sinuosa  con  alcuni  giri  di  fascia  che  si  assicu¬ 
rano  con  una  spilla  ,  lasciando  libera  F  apertura 
del  seno.  Ciascuna  estremità  dell’  ulcera  sinuosa 
vuol  essere  compressa  da  una  benda  distinta.  cc  Per 
evitare  il  pericolo  di  non  comprendere  le  estremità 
dell’  ulcera  sinuosa  *  ottima  precauzione  sarà  il  co¬ 
minciare  la  fasciatura  oltre  il  seno  ,  ed  accrescere, 
in  alcuni  casi  ,  la  sicurezza  dell’  effetto  mediante 
compresse  disposte  più  jn  su  che  non  è  possibile  di 
pervenire  colla  fasciatura.  Non  avendovi  molta  in¬ 
fiammazione  ,  il  malato  tollera  facilmente  una  forte 
pressione  ,  mentre  F  evacuazione  del  pus  fa  scemare 
il  volume  del  membro,  e  libera  tosto  le  vene  dalla 
congestione  derivante  dalla  pressione  a  cui  erano 
sottoposte.  Quando  il  chirurgo  è  stato  di  recente 
chiamato  per  un’  ulcera  antica  di  questa  specie  ,  e 
non  possa  rinnovare  la  visita  se  non  a  capo  di  uà 
tempo  ragguardevole  5  siccome  avviene  nel  contado; 
onde  impedire  F  enfiagione  della  parte  inferiore  del 
membro ,  gioverà  applicare  la  fascia  espulsiva  co¬ 
minciando  dalle  dita.  Assicurata  la  fascia  al  grado 
di  pressione  raccomandata  disopra,  il  chirurgo,  oyo 


2Ó  2 

lo  creda  ,  potrà,  avvolgere  due  o  tre  giri  di  fascia 
più  rilassati  alla  parie  enfiata  ,  a  fine  di  promuo- 
Vere  F  assorbimento,  coll' avvertenza  che  questa  pres¬ 
sione  sia  leggera  per  modo  da  non  distruggere 
l'effetto  della  fasciatura  applicata  alle  estremità  del 
seno.  Il  cangiamento  indotto  da  questa  fasciatura  è 
quasi  immediato  ,  poiché  nell'  atto  eh’  essa  sforza 
una  porzione  del  pus  ,  che  distendeva  gl'  integu¬ 
menti  ,  a  prendere  una  strada  sicura  verso  Y  orifi¬ 
zio  del  seno ,  ne  impedisce  una  nuova  raccolta* 
l'Iel  secondo  giorno  il  membro  trovandosi  qualche 
poco  scemalo  di  volume,  si  potrà  applicare  la  fascia 
a  una  estensione  maggiore,,  e  rinnovarla,  nel  terzo, 
in  modo  che  resti  intatta  per  diversi  giorni.  Sulla 
estremità  del  seno  si  vuol  sempre  applicare  lo  stesse» 
grado  di  pressione  ,  ed  aggiungere  dei  giri  alter¬ 
nativi  di  altra  fascia  progressivamente  rilassati  sopra 
c  sotto  r  apertura  del  seno,  senza  però  comprender 
questa  nella  fasciatura.  Se  vi  sono  due  aperture,  si 
lascerà  scoperta  quella  da  cui  il  pus  potrà  più  fa¬ 
cilmente  fluire,  facendo  cicatrizzar  F  altra.  Con  que¬ 
sto  metodo  ,  che  tende  a  promuovere  efficacemente 
l’uscita  del  pus,  non  importa,  nella  scelta  delle 
due  aperture  del  seno  ,  eleggere  quella  che  per  la 
sua  situazione  sembrasse  più  atta  a  facilitare  lo 
scolo  pel  peso  della  materia.  Generalmente  è  da 
preferirsi  1’  orificio  anteriore  ,  come  quello  che  può 
essere  più  facilmente  esaminato  e  medicato.  Dalla 
applicazione  alterna  della  fascia  alla  parte  superiore 
ed  inferiore  della  coscia  ,  accadendo  di  frequente 
eh’  ella  si  trovi  variamente  incrocicchiata  dal  lato 
opposto  ali’ orifizio  aperto  dal  seno  •  il  pus  sarà 
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forzato  a  prendere  dà  ogni  direzione  la  strada  che 
conduce  a  quell’  uscita.  Sull’  apertura  conviene  ap* 
plicare  una  leggiera  medicatura  che  non  si  opponga 
allo  scolo  della  materia  purulenta.  La  nettezza  esige 
di  rinnovare  ogni  giorno  la  medicatura  immediata 
dell’  apertura  del  seno  ;  la  fascia  espulsiva  si  potrà 
però  lasciar  intatta  finché  dal  progressivo  scemarsi 
del  volume  del  membro  non  siasi  di  troppo  al¬ 
lentata.  ??  —  Se  l’ulcera  sinuosa  non  ha  sede  sulla 
coscia  s  gioverà  modificare  la  fasciatura  secondo  la 
conformazione  della  parte. 


Storia  cV  aneurisma  inguinale  curato 
Colla  legatura  deW  arteria  iliaca  esterna; 
di  Jhon  Smith  Soden,  Esq . 

L’  aneurisma  era  cresciuto  al  volume  di  una  me^ 
larancia  ,  ed  era  causa  di  paralisia  ed  enfiagione  di 
tutta  la  gamba  destra.  Siccome  minacciava  di  squar-» 
ciarsi  3  ed  era  assai  dolente  3  il  signore  Smith  legò 
F  arteria  iliaca  esterna  giusto  il  metodo  d ’ Aberne* 
thy  3  servendosi  però  d’ una  sola  legatura  di  seta. 
Nello  stesso  giorno  dell’  operazione  ,  si  fece  al  ma¬ 
lato  un  salasso  5  tosto  dopo  il  quale  si  trovò  il 
membro  operato  piu  caldo  dell’  altro  ,  nel  giorno 
seguente  era  però  d’  un  grado  piu  freddo.  La  lega-» 
tura  si  distaccò  nel  sedicesimo  giorno.  Nessun  acci¬ 
dente  cattivo  Venne  a  turbar  il  processo  del  ram® 
marginamento  della  ferita  ;  il  tumore  fu  assorbito* 
e  T  enfiagione  del  membro  svanì. 
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Fatti  illustranti  gli  effetti  del  male  venereo 
sul  feto  neW  utero  ,  e  il  modo  di  sua 
comunicazione  ;  di  William  Hey,  Esqu . 
di  Leeds. 

Giusta  F  autore  ,  sintomi  della  lue  contratta  dal 
feto  nell5  utero  ,  sono  :  il  farsi  del  bambino  ,  per 
nessun’  altra  cagione  ,  stizzoso  ed  inquieto  5  la  voce 
rauca  3  la  comparsa  alla  cute  di  un’  eruzione  sca¬ 
gliosa,  e  di  macchie  color  di  rame  3  qualche  volta 
la  desquamazione  generale ,  e  lo  svanire  di  cotai 
sintomi  sotto  fuso  del  mercurio.  Dei  casi  però  ri¬ 
portati  da  Hey  ,  quello  solamente  d’  un  bambino 
di  due  o  tre  mesi ,  ci  sembra  incontrastabilmente 
sifilitico  3  comechè  la  di  lui  madre  era  tuttora  af¬ 
fetta  da  lue,  e  il  bambino,  oltre  la  voce  stridula s 
avea  una  eruzione  scagliosa  ,  e  diverse  macchie  co¬ 
lor  di  rame,  che  svanirono  mediante  l’uso  del  sotto- 
muriato  di  mercurio.  —  Il  signor  Hey  osserva  teche 
i  bambini,  in  generale,  tollerano  impunemente  una 
dose  di  mercurio  che  sovente  offenderebbe  gli  adul» 
ti 3  55  ma  non  possiamo  seco  lui  consentire,  che  la 
madre  possa  comunicar  la  sifilide  al  feto  nell’utero, 
senza  recente  infezione  e  dove  gli  organi  della  ge¬ 
nerazione  tt  del  padre  egualmente  che  della  madre  59 
sieno  sani.  Portiamo  opinione  non  avervi  cosa  più 
difficile  a  determinarsi  dell’esistenza  della  sifilide  , 
dove  i  sintomi  non  procedano  manifestamente  da 
commercio  sessuale  3  nè  siamo  disposti  ,  nelle  affe¬ 
zioni  de’  bambini  rassomiglianti  la  sifilide  ?  di  con¬ 
venire  con  Hey  che  tt  dove  il  male  presenta  i  sintomi 


ordinar]  delia  lue;  e  questi  nòti  cedano  ad  altro 
rimedio  che  all’  uso  del  mercurio ,  si  possa  franca-» 
mente  conchiudere  essere  la  malattia  d’  indole  ve*» 
nerea.  ??  In  uno  degli  esempi  sui  quali  appoggia  la 
sua  opinione  ,  la  madre  ,  allorché  era  nel  settimo 
mese  di  gravidanza  «  avea  le  grandi  labbra  ,  e  il 
perineo  sparsi  di  fessure  e  dì  condilomi,  ed  uno  scolo 
di  materia  puriforme  dalla  vagina.  5?  Il  mercurio 
fece  svanire  tutti  questi  sintomi  prima  del  parto® 
Il  bambino  ,  sì  tosto  nato  *  ebbe  nondimeno  una 
desquamazione  generale  della  cute*,  ed  a  capo  d’ un 
mese,  la  voce  ss  rauca  e  stridula  con  diverse  mac¬ 
chie  color  di  rame  alia  pelle  5?  da  cui  venne  libe¬ 
rato  col  calomelano.  Questo  fatto  ,  che  a  primo 
aspetto  parrebbe  favorir  l’opinione  dell’autore  circa 
la  comunicazione  del  mal  venereo  dalla  madre  al 
feto  ,  perde  però  di  gran  valore  se  cì  poniamo  a 
considerare,  che  mentre  la  moglie  avea  le  parti 
genitali  alterate  come  si  è  detto  «  il  marito  restò 
immune  da  qualunque  malattia  agli  organi  della 
generazione,,  5? 


Sulle  proprietà  medicamentose  dello  stra¬ 
monio  ;  di  Alexander  Marcet  ,  M.  D, 

cc  L*  effetto  piu  comune  dell’  estratto  di  Datura 
slramonium  5  amministrato  in  dose  conveniente , 
nelle  malattie  croniche  accompagnate  da  acuto  do¬ 
lore.  è  di  mitigare  efficacemente,  e  quasi  immedia¬ 
tamente  la  sensibilità  e  il  dolore  ;  di  produrre  una 
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specie  di  scossa  ilervosa  die  è  frequentemente  asso- 
ciata  ad  un’affezione  momentanea  del  capo  e  degli 
occhi ,  con  qualche  grado  di  nausea  ,  e  con  feno¬ 
meni  analoghi  a  quelli  prodotti  dall’ ubbriachezza  ; 
di  eccitare  in  alcuni  casi  delle  sensazioni  nervose 
all’  esofago,  ai  bronchi,  alle  fauci,  che  talvolta  si 
convertono  in  un  senso  di  soffocazione  j  di  rilassare 
piuttosto  che  costipare*  il  ventre  ;  di  non  esercitare 
influenza  sensibile  sul  polso ,  tranne  qualche  caso 
in  cui  pare  renderlo  più  lento  ;  di  produrre  una 
fugace  dilatazione  dell’  iride  e  della  pupilla  ,  e  fi¬ 
nalmente  di  non  esercitare  che  una  debole  forza 
narcotica.  »  L’  estratto  dei  semi  è  ,  giusta  Marcel  3 
piu  efficace  dell’  estratto  preparato  con  tutta  la 
pianta.  In  fabbricar  il  primo  conviene  levar  1’  olio 
che  si  separa  dai  semi*  e  quindi  condensare  la  bol¬ 
litura.  L’estratto  si  prescrive  da  un  ottavo  di  grano 
ad  un  grano  intero.  —  Seguono  quattordici  storie 
di  affezioni  dolorose  ,  nelle  quali  ,  tranne  due  casi 
di  malum  ischiatìcum  3  ed  uno  di  tic  douloureux  s 
questo  rimedio  ha  recato  grandissimo  giovamento  s 
e  che  sono  casi  di  sciatiche,  ora  semplici,  ora 
complicate  con  dolori  venerei  ,  paraplegie  ,  cancro 
alle  mammelle  malattie  acute  dell’  utero  e  psoro- 
palgia. 

Ne’  fascìcoli  seguenti  faremo  conoscere  per  tran¬ 
sunto  il  voi.  8.°  di  queste  transazioni  ,  che  è  pure 
diviso  in  due  parti- 
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Descrizione  (P  un  nuovo  mezzo  proposto 
ed  impiegato  dal  prof.  Dupuytren  per 
la  guarigione  della  r anula  ;  di  G.  Bre- 
schet  (i). 

(  Journal  universel  des  Sciences  médicales .  N.°  A\.  ) 

N  on  sempre  la  ramila  è  di  tanto  facile  guari¬ 
gione  da  non  esigere  altro  che  Y  incisione  o  l’ e- 
sportazione  d’  una  parte  del  sacco.  Talvolta  ,  dice 
Richter  5  allungasi  il  follicolo  costituente  la  ranula 
posteriormente,  in  un  lungo  e  ristretto  canale,  il 
quale  sotto  la  lingua  si  estende  sino  alT  osso  joide  , 
ora  sì  angusto  da  non  ammettere  uno  specillo ,  ora 
sì  ampio  da  lasciar  adito  persino  ad  un  dito.  Gli 
incomodi  che  induce  in  questo  caso  il  tumore  allor¬ 
quando  si  è  per  intiero  riempito,  riescono,  a  dir 
vero  ,  facili  a  togliersi  colf  aprirlo  ,  ed  evacuarne 
la  materia;  ma  la  di  lui  totale  guarigione  è  sempre 
associata  a  non  poche  difficoltà  ;  poiché  si  può  ben 
incidere  la  parte  anteriore  del  sacco  5  ma  non  la 
posteriore.  Le  injezioni  irritanti  in  questo  caso, 
e  tutto  ciò  che  può  indurre  infiammazione ,  sup¬ 
purazione  ,  obliterazione  del  follicolo  a  nulla  gio¬ 
vano,  sia  perchè  non  si  può  applicare  esteriormente 
una  compressione,  sia  perchè  T  estremità  del  canale 
è  rare  volte  sì  poco  distante  dagl*  integumenti  da 


(t)  Art .  comunicato  dal  sig .  dottor  Besimonb 
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potere  arrischiare  una  contro  apertura.  Sabalit ? 
propose  d’  introdurvi  una  cannuccia  fin  tanto  che  i 
bordi  sian  divenuti  callosi  ,  ma  quei  che  lo  segui* 
rono  s5  avvidero  ben  presto  essere  un  tal  metodo 
accompagnato  da  alcuni  inconvenienti  ,  cioè  di  non 
potere  tener  ferma  in  luogo  la  cannuccia  ,  di  chiu¬ 
dersi  nuovamente  V  apertura  tostochè  si  ritira  lo 
stromento  ,  e  di  incomodare  assaissimo  i  moti  della 
lingua.  A  questi  appunto  procuro  di  rimediarvi  Du~ 
puytren  modificando  lo  stromento  in  modo  da  ren* 
derlo  sicuro,  permanente  e  poco  molesto  ;  come  già. 
da  molti  anni  si  praticò  dall’  illust.  prof.  Scarpa 
colla  fistola  lagrimale. 

Dupuylren  fece  pertanto  costruire  un  cilindretto 
d’  argento  forato  nel  mezzo  onde  fluir  potesse  la 
saliva,  della  lunghezza  di  linee  quattro  ,  e  due  di 
diametro.  A  ciascuna  estremità  eravi  unita  una  pic¬ 
cola  lamina  sub-rotonda  leggermente  concava  verso 
la  parte  libera,  e  convessa  verso  quella  aderente  al 
cilindro  risguardante  1’  altra  estremità.  Una  di  que¬ 
ste  piccole  lamine  dovea  esser  posta  nell’  interno 
del  sacco ,  e  Y  altra  corrispondente  spuntar  fuori 
nella  cavità  della  bocca.  Per  averne  una  idea,  po- 
trassi  paragonarlo  a  quei  bottoni  a  due  teste  rite¬ 
nute  assieme  da  un  gambo  intermedio,  de’ quali  le 
persole  di  campagna  si  servono  ancora  per  tenere 
riunite  alcune  parti  del  vestito. 

Il  primo  esperimento  fu  fatto  da  Dupuytren  so¬ 
pra  certo  Duchateau  -  Bruttarci ,  che  da  molti  anni 
portava  sotto  la  lingua  un  tumoretto,  cresciuto  len¬ 
tamente  senza  dolore,  e  da  cui  ne  veniva  grande¬ 
mente  incomodato  jl  movimento  della  lingua  stessa 


e  la  deglutizione.  Ricoveratosi  nell5  Hotel  -Dieu  ,  e 
riconosciuto  il  tumoretto  per  una  ranula  ,  si  fece 
V  operazione  nel  modo  seguente.  Fatta  V  apertura 
del  piccol  sacco  colle  forbici  curve  dalla  parte  pia¬ 
na,  che  fece  fluire  un  umore  limpido,  inodoro  e 
viscoso  '  ed  afferralo  lo  stromento  colle  pinzette  ’7 
Dupuytren  introdusse  questo  nella  cavita  della  cisti, 
in  maniera  che  una  delle  lamine  restasse  libera 
nella  bocca.  Il  tumore  subito  diminuì  di  volume  , 
e  continuo  sì  velocemente  ad  appassirsi  che  fra 
quindici  giorni  il  malato  uscì  perfettamente  guarito 
dallo  spedale  ,  e  poteva  parlare  ,  mangiare  ,  ed  ia 
una  parola  far  colla  lingua  tutti  i  movimenti  pos¬ 
sibili  senze  provarne  molestia  alcuna. 

Dupuytren  ha  però  potuto  riconoscere  nel  cilin¬ 
dretto  qualche  imperfezione  \  ei  vide  in  primo  luogo 
che  il  canale  era  inutile  ,  perchè  la  saliva  poteva 
egualmente  aver  esito  fra  le  labbra  della  praticata 
apertura  e  la  circonferenza  del  cilindro.  In  secondo 
luogo  gli  alimenti  introducendosi  nel  foro  dello 
stromento  lo  imbrattavano  e  finivano  coll’  otturarlo* 
Finalmente  la  piccola  lamina  situata  all’  esterno  era 
troppo  lunga,  ed  i  suoi  bordi  alquanto  rilevati,  fa¬ 
cevano  sì  che  la  lingua  avesse  ad  alterarsi  per  lo 
continuo  battere  contra  i  medesimi.  Volendo  per¬ 
tanto  evitare  simili  inconvenienti ,  fece  dare  ai  bordi 
delle  lamine  una  piega  opposta  alla  prima,  in  morir* 
che  le  parti  concave  convergessero  fra  loro  ,  dimi¬ 
nuendone  insieme  la  loro  grandezza  ,  e  facendole 
elittiche  invece  che  rotonde.  Diminuì  pure  il  volu¬ 
me  del  gambo ,  facendolo  lungo  solamente  tre  li¬ 
nee  3  e  largo  una  mezza  linea.  Lo  stromento  del 


resto  può  essere  fatto  cf  argento  ,  <T  oro,  cd  ancor 
meglio  di  platino,  il  quale  si  lascia  meno  facilmente 
intaccare,  ed  alterare  dai  fluidi  animali. 

Modificato  lo  stromento  in  colai  modo  ,  fu  desso 
sempre  impiegato  con  buon  effetto.  Dupuytren  non 
fascia  però  di  far  riflettere,  che  se  il  tumore  è  assai 
voluminoso  3  se  le  sue  pareti  sono  di  molto  callose 
converrà  prima  d’  applicarlo,  aprire  largamente  il 
sacco ,  reciderne  qualche  volta  una  porzione ,  ed 
aspettare  fino  a  tanto  che  le  parti  abbiano  ripreso 
il  loro  stato  naturale  ,  e  che  la  ferita  ,  quasi  per 
intero  cicatrizzata,  offra  un  piccol  orificio  da  potere 
solo  ammetterlo  con  istento. 

Questo  metodo  facile  ed  ingegnoso,  dice  Breschet , 
rassomiglia  per  nulla  a  tutti  quelli  sinora  proposti  , 
non  pure  eccettuate  le  toroi|4e^  i  setoni  ,  le  cande¬ 
lette,  le  cannuccie  ;  poiché  con  tutti  questi  stro¬ 
nfienti  ,  che  sono  altronde  d*  uso  difficile  ,  imbaraz¬ 
zante  od  insopportabili,  chiudendosi  il  foro  sì  tosto 
che  si  ritirano ,  avviene  che  la  malattia  si  rin¬ 
nova  (i) 

Ls  oggetto  principale  cui  deve  tendere  il  chirurgo 
nella  cura  dì  questa  malattia  ,  era  d’  intrattenere 
nell’  apertura  fatta  un  corpo  ,  che  le  impedisse  di 
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(i)  Jl  chirurgo  francese  facendo  V  elogio  dì 
questo  nuovo  mezzo ,  volle  oltrepassarne  i  limiti ,* 
poiché  tutti  i  più  celebri  e  recenti  autori ,  non 
credono  V  operazione  della  r anula  in  tutti  i  casi 
tanto  difficile ,  nè  tanto  ritrosa  quanto  ce  la  vor - 
rebhe  dipingere,  (  Desim  ) 
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•chi  adersi.  Questo  corpo  è  il  gambo  dello  stromento 
in  forma  di  cilindro  ,  d’  una  lunghezza  proporzio¬ 
nata  al  tumore  *  e  d’  una  grossezza  presso  a  poco 
simile  al  condotto  Vartoniano.  Questo  cilindretto  so¬ 
lido  se  non  fosse  fissato  nell’  apertura  ,  presto  si 
smuoverebbe  dal  posto  ;  ma  le  due  lamino  unit® 
alle  estremila  hanno  per  iscopo  d’intrattenerlo.  Luna 
introdotta  obbìiquamente  nei  sacco  impedisce  che 
ne  sia  respinto  fuori  *  1’  altra  situata  nella  cavità 
della  bocca  *  le  impedisce  di  cadere  nel  svacco  3  c 
tale  è  la  sua  disposizione  *  che  diventa  tanto  p’ù 
stabile *  quanto  più  1’  apertura  fatta  va  ristringen¬ 
dosi.  Epperò  quest’  apertura  ridotta  alla  dimensione 
dei  gambo  non  permetterà  più  alla  lamina  inferia¬ 
te  j  o  superiore  di  portarsi  per  nessun  modo  in  alto* 
od  in  basso*  di  uscire*  o  d’introdursi  nella  cavità 
del  sacco.  Lo  stromento  ha  la  figura  seguente» 
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mica  ad  ogni  ceto  di  persone  educate  ,  e  segnata- 
mente  agli  artefici  e  manifattori,  ai  quali  questo 
studio  non  è  solamente  utile  ma  indispensabile. 
Oltre  un  saggio  sull’  utilità  della  chimica  ,  un’  in¬ 
troduzione,  ed  una  miscellanea;  il  i.°  volume  con~ 
tiene  il  trattato  dell’  aria  atmosferica  ,  del  calorico, 
dell’  acqua  ,  delle  terre  ,  degli  alcali  ,  degli  acidi  e 
de’  sali.  Nel  2.0  si  tratta  de’  combustibili  semplici  , 
de’  metalli ,  degli  ossidi  ,  della  combustione  ,  del- 
1’  attrazione  ,  della  ripulsione  ,  e  delle  chimiche  af¬ 
finità  ,  cui  seguono  delle  note  addizionali  ,  le  ta¬ 
vole  chimiche,  una  serie  di  scelti  sperimenti,  ed  un 
vocabolario  di  nomenclatura  chimica.  Le  giudiziose 
note,  delle  quali  è  corredata  la  versione  italiana, 
rendono  questo  libro  preferibile  all’  originale  inglese. 
Del  metodo  di  curare  le  malattie  dell ’  uomo$  com * 
pendio  per  servire  alle  proprie  lezioni ;  di  G.  P. 
Frank  ,  primo  medico  di  S.  M.  V  Imperatore  di 
tutte  le  Russie ,  Consigliere  attuale  di  stato ,  socio 
di  molte  scientifiche  e  letterarie  accademie.  Tra¬ 
dotto  in  italiano  ,  e  corredato  di  molte  annota¬ 
zioni,  da  Luigi  Morelli  di  Siena ,  p.  p.  di  med . 
pratica  dell  Imp.  R.  Università  di  Pisa  ,  ad  uso 
de *  suoi  scolari.  Libro  primo.  Firenze ,  1816.  Li¬ 
bro  secondo ,  1817,  presso  Guglielmo  Piatti . 

La  purezza,  dello  stile  ,  la  fedeltà  nelle  espressio¬ 
ni ,  e  più  di  tutto  le  copioso  note  colle  quali  il 
prof.  Morelli  ha  cercato  di  illustrare  il  testo ,  ren¬ 
deranno  questo  suo  lavoro  ben  accetto  a  tutti  coloro 
cui  non  è  sconosciuto  1’  Epitome  de  curandis  ho - 
minum  morbis  del  celebratissimo  G.  P.  Frank.  Re¬ 
centi  notizie  ci  assicurano  che  ai  due  volumi  pub-» 
blicati  seguiranno  tantosto  gli  altri  che  mancano. 

Bibliolheca  medico  -  chirurgica  et  pharmaceutico  - 
chemica  :  ossia  catalogo  deMibri  di  medicina  ,  chi¬ 
rurgia,  farmaceutica  e  chimica  che  si  sqno  pubblicati 
in  Germania  dal  17.50  al  1816,  e  che  si  possono 
in  gran  parte  avere  dalla  libreria  di  Tom.  Crist. 
Fed.  Enslin,  in  Berlino  3  Strada  larga  N«?  28. 
Berlino.  1817. 
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COMMENTARIO  patologico  -  clinico  $  di  Giuseppe 
Ramati,  medico  primario  dell* o spedai  maggiorei 
e  professore  di  chimica  e  botanica  nelle  R.  scuole 
della  detta  città » 


Medicus  in  assiduo  popularium  movborum  studio  verse  tur, 

Stolì,.  Aphorismi  de  cognoscendiU 
st  carandis  febribus» 


INTRODUZIONE , 

C^)ueir  insolito  impero  che  le  malattie  e  la  morte 
nello  scorso  anno  spiegarono  in  pressoché  tutte  le 
contrade  d*  Italia,  fu  pure  esercitato  da  esse  in  quelle 
dall*  Agogna  bagnate.  Mal  si  saprebbe  additare  ua 

Aitali.  Voi.  VIE  éS 
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sol  angolo  della  novarese  provìncia  ,  in  cui  durame 
il  medesimo  1’  umana  salute  non  venisse  straordina- 
riamente  alterala.  Nè  solo  a  tale  infortunio  non  ha 
potuto  sottrarsi  ,  ma  più  disastroso  d’ ogni  altra  sua 
regione  ebbe  a  provarlo  la  città  che  ad  essa  dà 
nome  in  un  co5  sobborghi  che  le  fanno  corona. 
Laddove  infatti  non  più  di  un  morbo  ne5  paesi  a 
lei  circostanti  si  rendè  popolare  ,  tre  se  ne  videro 
ad  epidemicamente  regnare  fra  i  suoi  abitanti. 

Parrà  strano  a  taluno  che  in  tal  novero  si  tro- 
vasse  il  vajuolo .  Egli  è  pur  questo  frattanto  il 
morbo  che  innanzi  ad  ogni  altro  fra  noi  si  diffuse. 
Soffocato  già  da  più  anni  ,  e  poco  meno  che  spen¬ 
to,  mercè  l’uso  universale  e  incessante  del  beneficio 
trovato  da  J enner 3  ripullulo  non  a  guari  in  questa 
provincia  ,  e  dopo  d’  aver  serpeggiato  qua  c  là  nel 
di  lei  territorio  ,  non  pur  si  fe5  strada  sul  princi¬ 
piare  del  1817  nel  di  lei  capo-luogo  ,  ma  con  tal 
rapidità  vi  si  sparse  che'  non  v’ebbe  forse  un  solo 
individuo  non  vaccinato  ,  o  dal  vajuolo  sino  allora 
non  tocco  ,  il  quale  durante  il  medesimo  non  ne  ve* 
nisse  assalilo. 

Grazie  alle  provide  cure  dell’  eccellentissimo  ma« 
gistrato  di  sanità  del  Subalpino  dominio,  non  dila** 
tossi  denti’ esso  sì  ampiamente  come  in  altre  regioni 
quel  tanto  rinomato  malore,  che  pur  dianzi  più  che 
mai  ci  mostrava,  clic  non  a  torto  la  peste  d’ Europa 
fu  da  talun  nominato.  E  grazie  allo  zelo  di  chi  lo 
rappresenta  in  questa  provincia  3  non  recò  ad  essa 
tal  morbo  i  gravi  danni  che  ne  patirono  altre.  Pe¬ 
netrò  tuttavolta  in  più  d’  un  comune  ad  essa  sog¬ 
getto  ;  e  lungi  dal  rispettare  questa  città ,  vi  si 


ntrodusse  poco  dopo  il  vajuolo  3  c  di  conserva  con 
esso  epidemicamente  vi  regnò  per  più  mesi. 

E  pur  beata  3  se  a  questi  soli  circoscritti  si  fos¬ 
sero  i  mali  che  nello  scorso  anno  la  funestarono! 
Ma  mentre  fra  gli  umili  abituri  dei  poveri  la  pe¬ 
tecchia  aggiravasi  ,  non  sol  denlr’  essi  3  ma  fra  le 
cortine  de’  piu  facoltosi  prese  pure  a  dominar  la 
migliare ,  e  mentre  sul  finir  dell’estate  cessato  avea 
dall’  imperversare  la  prima 3  facea  questa  a  tal  epoca 
il  più  rio  governo  de’ suoi  abitanti 3  e  non  era  per 
anco  intieramente  scomparsa  all’  appressarsi  della 
fredda  stagione. 

Una  morbosa  costi tuzion  di  tal  fatta  inoperoso 
non  poteva  lasciar  certamente  alcun  di  coloro  che  Ira 
noi  si  consacrano  a  salutar  magistero  ;  nè  tal  io 
certamente  mi  giacqui.  Ansioso  anzi  da  un  canto  di 
giovare  il  più  che  per  me  si  poteva  alla  diletta  mia 
patria^  non  sol  venni  in  soccorso  di  non  pochi  indivi-» 
dui  3  che  dai  suddetti  tre  morbi  sotto  il  proprio  tetto 
giacevano  afflitti  ;  ma  assistii  pur  di  buon  grado  la  più 
parte  de’  petecchiosi,  ricoverati  nello  spedai  provviso¬ 
ri  che  il  filantropico  zelo  di  chi  regge  questa  citta 
e  le  pie  sue  istituzioni  a  tal  uopo  avea  fra  noi  sta¬ 
bilito.  Desioso  dall’  altra  parte  di  ben  conoscere  il 
tenor  di  tai  mali,  io  mi  diedi  con  ogni  mia  possa 
a  diligentemente  esplorarli. 

Io  non  so  se  abbia  avuta  la  sorte  di  cogliere 
pienamente  nel  segno  che  mi  sono  posto  d’  innanzi. 
Oso  lusingarmi  però  di  non  essermi  a  tali  ricerche 
onninamente  senza  prò  consccralo.  E  lusingandomi 
insieme  che  i  lor  risultati  non  saranno  per  riuscite 
discari  ai  cultori  de’  medici  studi  ardisco  trarli  al 
loro  cospetto» 


Tate  appunto  è  lo  scopo  a  cui  mira  il  Commen¬ 
tario  che  or  m’accingo  a  mettere  in  luce.  Non 
saprò  forse  far  fine  al  medesimo  senz’  entrare  in 
discorso  sulla  natura  de’  mali  da  me  osservati.  Mia 
precipua  cura  sarà  quella  per  altro  di  farne  cono¬ 
scere  F  indole  ,  di  additarne  ?  per  quanto  il  potrò  , 
le  cagioni,  e  d’indicare  in  un  co’ metodi  ,  che  fu* 
rono  a  debellarli  impiegaci ,  i  successi  che  se  ne 
sono  ottenuti. 

Andrò  forse  ingannato  ne’  miei  raziocini.  Ma  se 
non  saprò  felicemente  interpretar  su  di  ciò  la  na¬ 
tura  ,  farò  almeno  di  fedelmente  ritrarla  ;  e  se  non 
avrò  il  conforto  di  aver  renduto  alla  patologica 
scienza  alcun  importante  servigio,  avrò  almen  quello 
di  aver  portato  una  pietra  al  tuttor  incompleto 
edilizio  del}a  storia  di  una  delle  più  memorabili 
Costituzioni  morbose,  che  nel  periodo  sin  qui  varcata 
del  secolo  decimonono  travagliasse!*  1’  Italia. 

CAPITOLO  I. 

Indole  de  nostri  epidemici  mali , 

Fu  già  osservato  dai  pratici  che  tanto  più  formi¬ 
dabile  suol  essere  in  generale  il  vajuolo ,  quanto 
maggiore  si  è  Y  intervallo  durante  il  quale  rimase 
sopito.  Non  sì  tosto  pertanto  comparve  fra  noi  che 
fui  compreso  dai  più  vivo  timore,  non  foss’  egli  per 
essere  straordinariamente  feroce.  Ma  ben  altro  per 
nostra  ventura  si  fu  il  carattere  che  in  lutto  il 
corso  della  nostra  epidemia  mostrò  il  medesimo. 
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Or  discreto  ed  or  confluente  era  desso  pressoché 
sempre  benigno .  Preceduto  infatti  da  febbre  più  o 
men  vigorosa  *  accompagnata  da  sonnolenza,  e  bene 
spesso  da  vomito  e  da  ardore  o  dolore  di  fauci*  so¬ 
leva  esso  apparire  nel  terzo  o  quarto  giorno;  e  com¬ 
piuta  la  di  lui  eruzione  intieramente  cessava  la  febbre. 
Si  ridestava  questa  bensì  allorché  le  sue  pustole  erano 
nella  pienezza  della  loro  suppurazione  ;  ma  tutto  si 
ricomponeva  all’  essiccarsi  di  esse  ;  e  ben  pochi  fu¬ 
rono  i  casi  5  in  cui  lasciasse  altre  tracce  di  sé,  che 
quelle  risultanti  dalle  ordinarie  loro  cicatrici. 

Ai  sintomi  testé  mentovati  se  ne  associavano  altri 
in  alcuni  individui  5  in  ispezialita  fra  gli  adulti. 
Alternavano  in  essi  col  vomito  le  cardialgie  e  le 
sincopi  *  e  col  sopore  il  delirio.  Avvegnaché  il 
male  si  fosse  allor  minaccioso ,  non  era  però  quasi 
mai  micidiale.  Appena  infatti  si  saprebbe  ram¬ 
mentare  un  individuo  dal  medesimo  condotto  alla 
tomba. 

Si  asserì  da  taluno  che  non  venivano  da  esso  lui 
risparmiati  coloro  a  cui  era  stato  col  più  feli¬ 
ce  successo  inoculato  il  vaccino.  Ma  ho  motivo  di 
credere  che  una  male  intesa  avversione  ad  uno  de’ 
più  bei  doni  che  all’ uomo  la  provvidenza  abbia  fat¬ 
to  ?  anziché  l’amore  del  vero  provocasse  una  tale  as¬ 
serzione. 

Ebbi  anch’io  a  vedere  alcuni  individui  che  giù 
corse  aveano  le  fasi  del  più  regolare  vaccino  ,  co¬ 
perti  di  un  eruzione  pustolosa  emulante  il  vajuolo. 
Ma  essendomi  fatto  a  diligentemente  osservarla  ebbi 
pure  a  convincermi  che  non  ne  aveva  i  più  essen¬ 
ziali  caratteri.  Lungi  effettivamente  dal  correre  gli 


stadi  al  va j nòlo  da  natura  prescritti  ,  una  tale  eru¬ 
zione  compiva  il  suo  corso  per  lo  più  in  pochi 
giorni  3  e  lungi  dall’  offerir  i  fenomeni  che  suole 
presentar  il  vajuolo  ,  notabilmente  ne  differiva.  La 
febbre  <T  invasione  o  mancava  del  tutto ,  od  era 
mitissima.  Le  pustole  anziché  essere  incavate  nel 
centro,  siccome  lo  sono  le  vajuolose  ,  erano  appia¬ 
nate  o  prominenti.  Puempivansi  esse  bensì  di  un 
umore  più  o  meno  viscoso  3  ma  non  avea  questo 
giammai  i  caratteri  della  materia  veracemente  mar¬ 
ciosa.  Niuna  febbre  precedeva  la  loro  desquamazio¬ 
ne;  e  niuna  sensibile  traccia  dietro  lor  rimaneva. 

Vario  essendo  stato  1’  aspetto  di  tali  esantemi  io 
non  oserei  affermare  che  in  ogni  caso  fossero  iden¬ 
tici.  Dopo  quello  pero  che  or  venni  accennando  5 
pare  a  me  che  non  si  possa  cadere  in  inganno 
riferendoli  tutti  al  rav  agitone.  Nel  qual  sentimento 
tanto  più  mi  confermo  ,  quanto  che  questo  non 
mancò  pur  di  mostrarsi  in  vari  individui  che  al 
naturale  vajuolo  avevan  giù  soggiacciuto  3  e  quanto 
che  non  mi  è  ignoto  assai  vari  essere  gli  aspetti 
che  1’  anzidetto  esantema  suol  presentare. 

Non  fu  la  petecchia  (1)  appo  noi  sì  feroce  ,  sic* 


(1)  Non  è  vaghezza  di  parteggiare  che  mi  alletta 
ad  indicare  con  tal  nome  la  malattia  che  verrò 
descrivendo.  Conosco  le  controversie  che  tuttora 
sussistono  sul  modo  di  denominarla.  So  che  vari 
moderni  inclinano  a  riporla  fra  le  piressie  anziché 
fra  gli  esantemi  3  e  so  che  non  son  pochi  gli  argo¬ 
menti  che  sembrano  giustificare  il  nosologico  rango 
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come  sembra  die  altrove  lo  fosse.  Ma  non  fu  nep¬ 
pure  così  mite,  come  lo  è  stato  il  vajuolo. 

Comechè  non  venisse  a  me  fatto  di  ravvisare  in 
tal  morbo  quella  caterva  di  stadi  che  piacque  a 
qualche  moderno  di  assegnarli  ,  pochi  furono  i  casi 
in  cui  in  meno  di  tre  settimane  compisse  egli  fra 
noi  il  suo  corso.  In  tutti  si  rendè  manifesta  quella 
duplice  rivoluzione  morbosa  5  che  fu  in  esso  dai 
più  de’  moderni  osservata;  in  tutti,  cioè,  mi  offerì 
que’  due  stadi  che  infiammatorio  e  nervoso  coma* 
nementè  sì  chiamano  :  ed  ove  la  morte  non  tron- 
cava  intempestivamente  il  suo  corso ,  un  terzo  ne 
sottentrava  ai  medesimi  ,  che  a  buon  dritto  si  de¬ 
nomino  stadio  di  risoluzione  o  di  crisi.  In  tutti  , 
per  ultimo ,  codesti  stadi  da  particolari  caratteri 
erano  sempremai  segnalati. 

E  cominciando  dal  primo  ,  vario  era  il  morboso 
spettacolo  che  a  prima  giunta  ci  presentava.  Mentre 
infatti  si  annunciava  in  alcuni  sotto  il  semplice 
aspetto  di  una  febbre  catarrale  o  reumatica  ,  traeva 
seco  il  più  delle  volte  tutto  ciò  che  distingue  il 
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che  le  viene  da  essi  attribuito  ,  ed  il  titolo  di  feb¬ 
bre  o  tifo  petecchiale  che  da  lor  le  vien  dato „ 
Sembrandomi  per  altro  che  molto  maggiori  siano 
quelli  che  militano  in  favore  delt  opinione  di  colo- 
ro  ,  i  quali  la  pongono  fra  gli  esantemi  ;  e  sem¬ 
brandomi  insieme  che  il  complesso  de*  fatti  che  io 
verrò  riferendo ,  non  trovisi  in  opposizione  con 
essa  :  più  volentieri  adatto  la  loro  dottrina  ed  il 
loro  linguaggio . 
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maggior  gastricismo  ;  èd  il  sistema  epatico  era  iti 
altri  a  segno  tale  manomesso,  che  compariva  sin  dai 
primi  dì  1’  itterizia  per  non  Scomparire  che  col 
cessare  del  male.  Ma  ai  sintomi  propri  di  siffatte 
affezioni  ben  presto  se  ne  associavano  altri ,  che 
apertamente  mostravano  essere  il  principio  vitale 
nella  sua  stessa  sorgente  insieme  pur  minacciato* 
Non  sì  tosto  eran  gl*  infermi  da  tal  morbo  sorpresi, 
che  a  mala  pena  sapevano  cangiar  posizione  e  gia- 
ceano  quasi  sempre  supini.  Non  guari  stavano  a 
divenire  stupidi ,  e  bene  spesso  sordastri  ;  e  non 
erano  per  anco  al  settimo  dì  pervenuti  che  tutti 
erano  più  o  men  sonnacchiosi. 

A  quest’  epoca  ,  se  già  non  era  comparso ,  uscir 
soleva  il  petecchiale  esantema  (i).  E  qui  non  debbo 
temere ,  che  non  era  uniforme  il  sembiante  della 
nostra  eruzione.  Maculosa  in  alcuni,  prominente 
era  dessa  nel  maggior  numero,-  ed  al  par  delle  mac¬ 
chie,  che  la  formavan  nel  primo  caso;  variavano 
pure  i  rialzi  dell’  epidermide  ond’  era  nel  secondo 
composta.  Non  debbo  perù  anche  tacere  ,  che  non 
la  vidi  giammai  ad  emular  la  migliare  o  la  rosolia; 
nè  debbo  tacere,  che  le  anzidette  esantematiche  forme 
avvicendavan  fra  loro  per  modo,  che  1’  una  succe- 
devasi  all’altra,  non  di  rado  nello  stesso  indi¬ 
viduo. 


(i)  Appena  si  ebbe  alcun  caso  in  cui.  all *  oc~ 
chio  nudo  od  armato  di  lente  non  si  rendesse  visi* 
bile  un  tale  esantema  sotto  alcuna  delle  forme 
infra  descritte , 
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Io  non  potei  avvedermi ,  che  là  comparsa  di  un 
'  tale  esantema  contribuisse  ad  accrescere  il  morboso 
travaglio,  a  cui  la  macchina  trovavasi  in  preda;  nè 
potei  rimarcare,  che  la  maggiore  o  minor  sua  copia 
influisse  sulla  sorte  de’  nostri  ammalati.  Certo  è  però* 
che  niun  sollievo  ne  ritraevano  essi,  e  che  ai  sintomi 
teste  mentovali  ne  sottentravano  altri  assai  più  im¬ 
ponenti.  Lo  stupore  e  la  sonnolenza  convertivansi  in 
un  profondo  sopore,  tratto  tratto  interrotto  da  tacito 
o  da  furioso  delirio.  Il  solo  desiderio  della  bevanda 
sussisteva  in  alcuni  in  mezzo  alla  totale  mancanza 
d’  ogni  altro  appetito.  Non  solo  però  aneti’  esso  ces¬ 
sava  in  altri  ,  ma  vi  sottentrava  una  decisa  avver¬ 
sione  alla  medesima.  Frattanto  la  lingua  diveniva 
arida  e  tremula;  tremule  si  tendevano  insieme  con 
essa  le  mani;  ed  or  celeri*  or  lenti*  per  lo  più  lan¬ 
guidi  e  piccioli  rendevansi  i  polsi. 

Giunta  a  tal  grado  la  malattia  rimaneva  nella  più 
parte  de"  nostri  infermi  per  qualche  dì  stazionaria* 
Ma  crescevano  oltre  modo  in  alcuni  i  tremori  alle 
membra.  Sopra  ggiugnevano  sussulti  ai  tendini,  meteo» 
rismo  ,  disfagia  ed  iscuria.  Letargico  si  rendeva  il 
sopore;  sfrenatamente  scioglievasi  il  Ventre;  e  poco 
stante  1’  infermo  usciva  miseramente  di  vita. 

Per  buona  sorte  pochi  furono  quelli,  cui  toccasse 
un  sì  sgraziato  destino.  Nel  maggior  numero  in  quella 
vece  una  felice  metamorfosi  teneva  dietro  all*  anzi¬ 
detto  morboso  apparalo.  Fra  il  decimoquinto  ed  il 
vìgesimo  giorno  schiudevansi  i  vari  emuntori;  e  men¬ 
tre  di  un  blando  vaporoso  sudore  cospergevasi  tutta 
la, cute,  moderate  evacuazioni  di  ventre  liberavano 
gl’intestini  da  fetidissime  feciose  materie  ,  e  spesse 


volte  insiem  pure  da  copiósi  vermi  in  essi  annidanti, 
Contemporaneamente  s  inumidiva  la  lingua  ,  e  spo- 
gfiavasi  delia  sua  nera  e  coriacea  pania.  Il  polso  ri¬ 
prendeva  il  naturai  suo  ritmo.  L’infermo  si  ridestava 
dal  suo  sopore  5  e  non  solo  riacquistava  i  suoi  ordi« 
narj  appetiti*  ma  tormentato  era  talora  da  una  fame 
imperiosa  *  ed  in  capo  a  tre  o  quattro  settimane 
ricuperava  la  perduta  salute. 

Non  sempre  però  sì  regolarmente  procedevan  le 
cose.  Pertinaci  al  contrario  e  profuse  in  qualche  caso 
facevansi  le  evacuazioni  di  ventre  5  ed  al  mentovato 
universale  morboso  travaglio  se  ne  accoppiavano 
talor  de’  locali.  Or  nel  massimo  suo  vigore  *  ed  or 
sul  declinare  del  male  ordivansi  in  alcuni  individui 
de’ processi  flogistici  in  varie  parli  del  corpo;  e  tu¬ 
mide  e  dolenti  divenivano  le  parotidi  in  altri.  Àju- 
tati  dalla  natura  e  dall’arte  gl’infermi  uscivano  per 
lo  più  vittoriosi  come  dai  primi*  così  pure  da  questi 
ultimi  attacchi.  Ma  non  ne  mancaron  di  quelli*  che 
vi  dovetter  soccombere.  Vittima*  per  tacere  di  altri* 
di  gangrenata  parotide  dovette  rimanere  un  mio 
sciagurato  collega*  che  felicemente  avea  giù  superati 
i  pericoli  dell’  universale  affezione  (1). 

Nè  il  vajuoio  *  nè  la  petecchia  non  furono  pef 
altro  i  mali  *  che  gli  abitanti  di  questa  città  nello 
scorso  anno  maggiormente  affliggessero.  Ben  più  fatale 
tornò  lor  la  migliare. 


(1)  II  dottore  Giovanni  Beretta  *  mio  predeces - 
sore  in  questo  spedale  *  e  clinico  *  quanti  altri  mai 
valoroso . 


Chi  non  ignora  quanto  proteiforme  sia  un  tal 
morbo  ,  non  troverà  sorprendente  ,  che  varie  oltre 
modo  si  fossero  le  morbose  forme,  sotto  cui  nel  suo 
preludio  amava  egli  di  mascherarsi.  Non  preceduto 
effettivamente  in  alcuni  che  da  un  passaggiero  febbril 
movimento ,  era  in  altri  precorso  appo  noi  il  mi¬ 
gliare  esantema  da  vivissima  febbre.  Diversificava 
poi  questa  ugualmente  nel  suo  tipo  e  nel  suo  carat¬ 
tere.  Mentre  appena  qualche  sensibile  remission  mat¬ 
tutina  nei  piii  de’  casi  offeriva,  intermittente  mostra- 
vasi  in  altri  ,  e  mentre  la  sinoca  talor  emulava  ,  il 
sinoco  invece  tal5  altra  mentiva.  Di  rado  pero  an- 
nunciavasi  il  male  sotto  l’aspetto  di  semplice  pires¬ 
sia.  Il  piu  delle  volte  aveva  quello  di  fìemmasia,  c 
soprattuto  di  peripneumonia  e  di  epatide. 

Avvegnaché  tante  e  sì  svariate  si  fossero  le  mor¬ 
bose  forme,  che  preceder  solevano  F  eruzione  delia 
nostra  migliare  ,  non  mancavan  tuttavia  fenomeni  , 
che  dalle  ordinarie  nosologiche  specie  ,  a  cui  rife¬ 
rì  vansi,  a  gran  pezza  le  distinguessero.  Nò  già  erano 
dessi  somiglievoli  a  quelli,  ne’  petecchiosi  da  noi  ri¬ 
marcati.  Un  lieve  stupore,  a  dir  vero  si  ebbe  a  ve¬ 
dere  in  alcun  di  coloro,  cui  sovrastava  un  tale  esan¬ 
tema.  Ma  in  veruno  non  giunse  ad  uguagliare  di 
grado  quel  che  soleva  accompagnare  il  primo  stadio 
della  petecchia  -  e  lungi  dall5  essere,  siccome  in  questa, 
durevole  ,  era  desso  ognor  passaggiero. 

Bensì  tutti  gl’  infermi  dalla  migliare  eruzion  mi¬ 
nacciati  fin  dal  primo  apparir  della  febbre  vedevansì 
molli  di  acido  infruttuoso  sudore  3  tutti  traevano  pro¬ 
fondi  sospiri,  ed  erano  tutti  da  un  senso  di  non  or¬ 
dinaria  cppre&iion  molestati.  Che  se  viva  si  era  la 
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febbre  ;  e  sovrattuttò  se  compagna  le  si  faceva  una 
parziale  affezion  di  qualch’  organo  ,  viemmaggiore 
rendevasi  allor  l’oppressione:  I  polsi ,  or  duri  e  forti, 
or  deboli  e  molli  ,  eran  sempre  in  allora  ineguali. 
Allor  gl’infermi  o  divampavano  in  volto  c  sentivansi 
a  divorare  le  viscere  da  un  vivissimo  incendio  ?  o 
da  frequenti  lipotimie  sorpresi  già  pareva  che  acco¬ 
gliessero  in  seno  il  fatale  di  morte.  Tutti  erano  som¬ 
mamente  inquieti  ;  tutti  pativan  pertinacemente  di 
veglia;  tutti  erano  infine  assai  timorosi,  e  dipinta 
aveano  in  fronte  la  disperazione,  cke  albergavano 
in  cuore. 

Come  nelle  accidentali  sue  sembianze,  vario  si  era 
il  preludio  della  nostra  migliare  nella  sua  durata; 
perocché  dove  in  alcuni  spuntava  già  l’esantema  nel 
secondo  o  nel  terzo  giorno,  non  compivasi  Jn  altri 
la  di  lui  eruzione  ,  che  in  capo  a  due  o  tre  setti¬ 
mane.  Non  piu  uniforme  dell’  epoca  della  sua  com¬ 
parsa  si  era  l’aspetto,  sotto  cui  ci  si  offeriva.  Rosso 
infatti  ed  opaco  nell’uno,  cristallino  era  desso  nel- 
1’  altro  ,  intantochè  congiunti  in  qualche  individuo 
vcdevansi  entrambi.  Qualunque  però  di  tali  forme 

assumesse,  non  si  durava  fatica  a  distinguerlo  da  ogni 

» 

altro  esantema,  non  escluso  pur  quello  ,  a  cui  piu 
rassomiglia  ,  voglio  dir  la  petecchia.  La  sua  forma 
pustolosa  evidentemente  ce  lo  faceva  discernere  dalla 
petecchia  piana.  E,  comechè  alquanto  piu  davvicino 
emulasse  la  scabbia,  era  però  sempre  assai  piò  pro¬ 
minente  di  questa,  e  laddove  le  petecchiose  promi¬ 
nenze  erano  irregolari  e  circondate  da  una  rosea  o 
livida  zona,  solitarie  e  per  Io  piu  tondeggianti  eran 
le  pustule,  che  formaran  1*  eruzione  migliare. 
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Sgombravan  del  resto  o  notabilmente  ammansa- 
vansi  all’  apparire  di  lei  la  più  parte  de’  sintomi  pur 
dianzi  descritti  ;  e  scomparivan  del  tutto  ,  o  scema-» 
vano  assai  seco  loro  le  succennate  accessorie  affezioni. 
Ma  non  cessava  perciò  il  pericolo  de’  nostri  ammalati. 

Per  mite  die  fosse  il  morboso  apparato  ,  che  ne 
aveva  costituito  il  preludio,  e  per  grande  che  fosse 
il  sollievo,  che  seco  traeva  al  suo  comparir  V  esan¬ 
tema ,  giammai  non  videsi  questo  a  compiutamente 
Essiccarsi  in  pochi  giorni,  e  scomparir  quello  per  non 
più  riprodursi.  Non  sì  tosto  al  contrario  era  la  nostra 
migliare  sul  punto  di  desquamarsi,  che  riaprivasi 
la  primiera  scena  morbosa  ,  ed  una  nuova  eruzione 
in  brev’  ora  vi  subentrava.  Nò  già  di  una  duplice 
eruzione  in  ogni  caso  appagavasi.  Niente  meno  di 
quattro  o  cinque  ebbero  a  subirne  pressoché  tutti 
coloro,  che  precocemente  non  ne  vennero  spenti; 
e  niente  meno  di  dodici  io  ebbi  a  vederne  in  una 
donna  ,  che  a  mala  pena  giunse  a  scamparne. 

Ed  oh!  si  fossero  almen  circoscritti  a  codeste  re-» 
pìicate  burrasche  i  più  gran  danni  da  essa  recatici. 
Ma  ahi!  che  pur  troppo  di  ben  più  lagrimevoli  scene 
ci  fu  dessa  cagione.  Pur  troppo,  anziché  correre  lie¬ 
tamente  ai  suo  termine,  quando  in  capo  a  qualche 
giornata,  e  quando  nel  giro  di  poche  ore,  per  lo 
più  P  esantema  intieramente  od  in  gran  parte  spa¬ 
riva  ;  T  infermo  perdeva  ad  un  tratto  1’  uso  de’  sensi 
e  della  parola,  ec)  in  mezzo  or  ad  un  convellimento 
epilettico,  or  ad  una  tetanica  rigidità  di  sue  membra 
in  pochi  istanti  cessava  di  vivere. 

Nè  già  si  creda  che  una  tale  sciagura  a  quelli 
unicamente  toccasse,  che  assai  travaglioso  ne  aveva» 
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percorso  il  preludio,  o  clic  poco  o  mun  sollievo 
avean  ritratto  dall’  uscita  di  sì  fatto  esantema.  Non 
pochi  ne  rimasero  vittima,  in  cui  erasi  il  male  colle 
più  miti  sembianze  annunciato;  e,  quasi  colpiti  da 
fulmine ,  repentinamente  perirono  alcuni ,  che  non 
solo  erano  affatto  api  rettici,  ma  che  non  molto  lon¬ 
tani  sembravano  dallo  stato  della  più  perfetta  salute. 

Non  si  creda  neppure  ,  che  a  sì  sgraziato  destino 
soggiacesser  sol  quelli,  che  da  qualche  cronica  in¬ 
fermità  od  organico  vizio  previamente  fossero  affetti. 
Al  pari  della  petecchia  non  risparmiò  appo  noi  la 
migliare  verun  sesso  ,  veruna  età  ,  verun  tempera¬ 
mento;  e,  come  vidi  la  prima  assalir  de’ cachettici 
e  de’  pellagrosi,  così  pur  vidi  dalla  seconda  troncalo 
il  debil  filo,  a  cui  rimaneva  ancor  attaccata  la  vita 
di  un  mio  dilettissimo  amico  all’  orlo  del  sepolcro 
già  da  una  tisi  tracheale  ridotto.  Ma  sì  1’  una  che 
1'  altra  prediligevano  i  giovani  ;  e  che  non  sol  la 
migliare  a  tal  fatta  di  gente  soprattutto  avvenlavasi, 
ma  quelli  specialmente  godeva  di  meuere  a  morte, 
cui  ridea  sul  volto  la  sanità  la  più  florida. 

Non  si  creda  pur  finalmente,  che  dalla  cospira¬ 
zione  di  alcuno  degli  altri  due  epidemici  morbi, 
che  fra  noi  dominavano  ,  derivasse  la  straordinaria 
malizia  della  nostra  migliare.  Io  non  oserei  affer¬ 
mare,  che  non  siansi  essi  fra  loro  giammai  compli¬ 
cati.  Ben  posso  però  asserire,  che  da  me  non  venne 
in  verun  caso  veduta  la  migliare  nè  colla  petecchia 
nè  col  vagolo  congiunta;  siccome  posso  asserire  di 
non  aver  veduto  alcun  vacuoloso  a  contrar  la  petec¬ 
chia  ,  avvegnacchè  mi  avvenisse  di  vederne  più 
d’  uno  a  coabitare  con  chi  erane  affetto. 
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CAPITOLO  II. 
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Cagioni . 

Dacché  i  patologi  non  più  abbagliati  dal  falso 
splendore  di  speciosi  sofismi  ,  non  consultarono  che 
gli  oracoli  dell’esperienza  e  della  fredda  ragione , 
piu  non  regna  fra  essi  intorno  all’ eziologia  del 
vajuolo  quella  disparita  di  pareri  ,  che  divisi  li  te¬ 
neva  altre  volte.  Tutti  convengono ,  che  un  morbi» 
fico  germe,  emanato  da  chi  già  vi  soggiacque,  possa 
sol  riprodurlo;  e,  regni  quello  epidemico,  o  ser¬ 
peggi  sporadico,  tutti  convengono  che  ne  sia  questa 
mai  sempre  F  unica  immediata  sorgente. 

Le  funeste  lezioni  dell’esperienza  hanno  pur  final» 
mente  convinti  della  contagiosita  della  petecchia 
anche  i  piu  pervicaci  nel  contrastarla  ;  nè  alcuno  3 
che  fior  di  senno  si  abbia,  poiria  piu  dubitare,  che 
in  uno  specifico  contagioso  principio  costantemente 
risieda  la  verace  cagion  di  tal  morbo. 

Lo  stesso  principio  ,  se  presliam  fede  ad  alcuni  , 
egli  è  pur  quello  che  produr  suol  la  migliare.  Ma 
se  una  tale  opinione,  dopo  ciò  soprattutto  che  in 
favore  di  essa  recò  non  ha  guari  il  dottor  Maria- 
nini  s  non  può  sembrar  strana,  non  è  certo  la  più 
verosimile;  nè  quella  si  è  certamente,  che  più  si 
concigli  coi  fatti  da  me  osservati. 

Non  negherò  io  già ,  che  contagioso  sia  un  tal 
m®rbo*  Quando  pure  non  si  volesse  dar  retta  a  chi 
affermò  di  averlo  innestato  9  a  dimostrarcelo  tale 
basterebbono  le  osservazioni  di  TVelschio ,  di  De 
[  Agostini^  di  Allioni  c  di  moli  altri  5  che  troppo 
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lungo  sarebbe  il  noverare.  E  lungi  dal  venirne  smen¬ 
tita,  io  porto  opinione  che  la  di  lei  contagiosità 
dalla  nostra  epidemia  venisse  pur  confermata. 

Non  mostrossi  per  verità  la  migliare  presso  noi 
sì  comunicabile  come  la  petecchia.  Non  pochi  fu¬ 
rono  in  fatti  gli  individui  che  impunemente  pote¬ 
rono  praticar  cogl’  infetti  d’  una  tal  malattia.  Ma 
varj  furon  pur  quelli  ,  che  contemporaneamente  o 
successivamente  ne  infermarono  in  seno  alla  stessa 
famiglia.  Varj  ne  furono  colti,  che  l’urbanità  o  il 
dovere  avea  tratti  d’intorno  a  chi  da  tal  morbo  già- 
ceasi  afflitto;  e  non  sol  la  contrasse,  ma  vi  dovette 
sventuratamente  soccombere  uno  de’  medici  condotti 
di  questa  città }  che  aveva  con  impareggiabile  zelo 
curati  molti  di  quelli  che  al  suo  pripio  apparire  ne 
furon  colpiti  (,). 

Ma  se  si  rammenta  ,  che  onninamente  diversi  si 
erano  gli  aspetti  de’  nostri  due  esantemi,  ed  i  co¬ 
stituzionali  morbosi  fenomeni,  che  li  precedevano  e 
gli  accompagnavano  ;  6Ì  converrà  di  leggieri  ,  che 
sen?’ opporci  ai  dettami  della  logica  la  più  castigata 
non  potremmo  suppor  identiche  le  loro  cagioni.  Ep- 
però  nell*  atto  di  derivare  la  nostra  migliare  non 
meno  della  petecchia  da  un  contagioso  principio , 
non  so  pure  a  meno  di  reputarlo  essenzialmente  di® 
verso  da  quello  che  generar  suole  quest*  ultima. 


(i)  Il  dottore  Gio.  Grazianetti ,  giovane  istrutto 
e  instancabile  ,  la  cui  perdita  fu  una  irreparabile 
sciagura  per  la  crescente  sua  famiglia a  e  pei  poveri 
di  questa  città , 
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Non  io  del  resto  m5  attenterò  di  squarciare  il  fit¬ 
tissimo  velo  ,  in  cui  trovasi  involta  la  natura  di 
codesti  morbifici  agenti.  Non  mi  farò  neppure  a 
discutere  qual  si  fosse  la  loro  primitiva  sorgente. 
Dirò  bensì,  che  al  pari  del  vajuoloso,  anziché  spon¬ 
taneamente  prodursi,  il  contagio  petecchiale  giusti¬ 
ficò  appo  noi  pienamente  F  opinione  di  coloro  che 
lo  stirnan  mai  sempre  acquisito. 

Potrei  forse  non  senza  ragione  asserire  con  un 
mio  rispettabile  amico  essere  assai  verosimile,  che 
da  uno  stalo  limitrofo  passasse  nel  nostro  la  prima 
favilla  dei  petecchial  morbo,  fra  noi  pure  divenuto 
ultimamente  epidemico  (i).  Mi  [basterà  però  F  ac¬ 
cennare  che  consta  da  ufficiali  rapporti ,  che  coi 
cenci  ond’  eran  coperti  quegl’  infelici  accatoni ,  che 
in  piu  gran  folla  del  solito  vagavano  nelle  nostre 
contrade  nell’inverno  del  1817,  pervenne  a  prima 
giunta  in  alcuni  comuni  di  questa  provincia  il  pe¬ 
tecchiale  contagio  5  e  che  non  v’  ebbe  forse  un  sol 
individuo  colpito  da  una  tal  malattia,  che  le  inda¬ 
gini  ad  uopo  tal  praticate  non  ci  chiarissero  averla 
contratta  da  altri  che  già  n’  erano  infetti. 

Non  consta  ugualmente  che  ci  venisse  di  fresco 
recato  il  contagio  migliare.  Ma  chi  non  sa  che  un 
tempo  fra  noi  sconosciuto  ci  fu  desso,  ornai  compie 
un  secolo ,  da  stranieri  lidi  portalo  ?  Chi  non  sa 
che  la  migliare,  ora  sporadica,  or  epidemica,  in¬ 
cessantemente  regnò  da  tal  eppea  in  questa  città , 


(1)  Rapporto  sull*  Epidemia  petecchiale  dominata 
in  Piemonte ,  del  dottor  Giorgio  Ricci.  Torino 
Annali.  VoL  I  lL  19 
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non  che  in  questa  provincia  ?  E  chi  non  vedrai 
dopo  ciò  nella  più  parte  de*  nostri  doraicilj  un  al- 
bergo  pur  anche,  ed  una  fonte  perenne  ad  un  tem¬ 
po  di  sì  fatto  contagio? 

Ove  poi  sì  consideri  essere  il  contagio  vajuoloso 
uno  de’  più  diffusibili  5  ove  pongasi  mente  che  non 
vi  ha  quasi  individuo,  il  quale  non  trovisi  in  ogni 
tempo  disposto  a  sentirne  l’azione,  se  già  non  l’ha 
risentita  3  ove  alfm  si  rimembri  che  la  vaccinazione 
non  era  più  ultimamente  fra  noi  col  primiera  fer- 
vor  coltivata  (1):  si  comprenderà,  di  leggieri,  come 
popolare  vi  si  rendesse  nello  scorso  anno  il  vajuolo, 
JNon  v’ha  pur  dubbio  che  il  commercio  de’ sani  co¬ 
gli  ammalati,  e  la  circolazion  delle  robe  che  furon 
con  questi  a  contatto  (  commercio  e  circolazione  che 
anche  le  più  sagge  e  severe  discipline  mai  non. 
giungono  a  pienamente  impedire  )  propagando  i 
contagi  petecchiale  e  migliare ,  contribuisser  non 
poco  a  rendere  epidemici  i  morbi  da  essi  prodotti. 
J*ìon  parrai  però  che  da  questa  sola  cagione  si  possa 
a  buon  diritto  la  sola  popolarità  derivare. 

Ed  in  vero,  se  ciò  solo  bastasse  a  render  popo¬ 
lari  lai  morbi,  noi  dovremmo  vederli  a  sempre  più 


(1)  Questa  civica  amministrazione  non  cessò  mai 
e  non  cessa  di  inculcare  e  di  procacciare  a  suoi 
amministrati  V  uso  di  questa  benefica  operazione. 
Ma  poco  giova  da  qualche  tempo  il  suo  lodevole 
zelo  ;  e  terno  fior  te  ,  non  sia  lontano  il  momento  , 
in  cui  il  genio  del  male  trionferà  pienamente  sul - 
V  amore  9  che  ella  nutre  pel  pubblico,  bene. 
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infierire  quanto  piii  moltiplicando  si  vanno  i  con¬ 
tatti  degl’  infetti  coi  sani  5  e  trattandosi  soprat¬ 
tutto  di  morbi  che  1*  esperienza  dimostra  poter  pure 
replicatamente  assalire  lo  stesso  individuo  3  noi  do¬ 
vremmo  per  conseguenza  vederli  perpetuamente  epi¬ 
demici.  Ma  a  chi  non  è  noto  che  tali  rendonsi  essi 
in  alcuni  anni  soltanto  ?  E  non  si  dica  che  la  lor 
cessazione  è  unicamente  dovuta  alle  efficaci  provvi¬ 
denze  a  tal  uopo  da’  governi  emanate.  Chi  può  igno¬ 
rare  che  offrivan  tai  morbi  le  stesse  vicende  anche 
in  que’  tempi  in  cui  i  governi  non  si  davano  bri  ga 
di  por  loro  alcun  freno?  E  chi  può  altresì  ignorare 
che  la  stessa  epidemia  petecchiale  3  che  or  or  domi¬ 
nava  5  piu  feroce  e  più  pertinace  mostrossi  che  al¬ 
trove  in  varie  regioni  3  ove  più  che  altrove  i  go¬ 
verni  adopraronsi  per  arrestarla  ? 

Mossi  per  avventura  da  tali  riflessi  i  più  saggi  pa¬ 
tologi  5  nell’  atto  di  immediatamente  ripetere  dal- 
f  inalazione  de’  mentovali  contagi  gli  anzidetti  esali* 
tematici  morbi  3  indispensabile  stimano  a  renderli 
insiem  pure  epidemici  il  concorso  di  qualche  circo¬ 
stanza  atta  a  temporariamenle  aumentare  la  suscet¬ 
tività  della  macchina  a  risentirne  F  azione  3  e  torse 
anche  ad  assorbirli.  Ed  a  tali  riflessi  appoggiato  da 
sì  fatto  concorso  reputo  aneli’  io  che  la  popolarità 
de’  nostri  epidemici  mali  in  parte  pur  procedesse. 

Ma  che  mai  potè  egli  concorrere  nello  scorso 
anno  ad  aumentare  cotanto  F  enunziata  suscettività, 
della  macchina  ad  assorbire  e  risentire  i  contagi  ? 
Forse  uno  straordinario  influsso  esercitato  sovr’  essa 
da’  corpi  celesti  ?  Forse  non  comuni  vicende  atmo¬ 
sferiche  ?  Forse  per  ultimo  la  depravazione  o<  la 
scarsezza  dèli’  alimento  ? 
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Io  non  ignoro  che  or  la  comparsa  di  una  cometa, 
or  le  ecclissi  solari  o  lunari,  or  altre  astronomiche 
vicissitudini  solevano  gli  antichi  incolpare  di  pres¬ 
soché  tutte  le  loro  pestilenze  ;  e  non  ignoro  che  da 
consimili  cause  inclina  pure  a  tutti  derivare  gli 
epidemici  morbi  un  rinomato  moderno  patologo  (1). 
Ma  so  eziandio  che  mille  volte  si  videro  di  siffatti 
fenomeni  cosmici  senzachè  alcuna  epidemia  seco  loro 
o  dopo  loro  insorgesse.  So  che  dalle  ordinarie  sue 
leggi  su  tal  proposito  nello  scorso  anno  notabil¬ 
mente  non  deviò  la  natura.  E  so  che  volendo  pure 
accordare  agli  astri  maggior  impero  sugli  animali 
di  quello  che  per  avventura  non  hanno ,  non  si 
potrebbe  dopo  ciò  senz’  opporsi  ai  precetti  della 
buona  logica  attribuire  al  medesimo  un  tale  au¬ 
mento  di  attitudine  a  risentirsi  dell’  azion  de*  con¬ 
tagi. 

Non  ignoro  altresì  che  il  corso  irregolare  delle 
stagioni,  la  frequenza  delle  meteore  acquee,  ed  il 
predominio  dell’  austrina  costituzione  furono  riguar¬ 
date  inai  sempre  quai  principati  sorgenti  delle  ma¬ 
lattie  epidemiche.  Nè  certamente  può  dirsi  che  in  ogni 
caso  lo  fossero  a  torto.  Lasciando  stare  infatti  1’  au¬ 
torità  di  tutti  gli  antichi  e  moderni  patologi ,  la 
cotidiana  esperienza  non  ci  attesta  che  troppo  la 
possanza  di  tali  morbose  cagioni.  Ma  tutti  sanno 
pur  anche,  che  assai  più  degli  australi  i  venti 
boreali  ed  occidentali  nello  scorso  anno  fra  noi  do¬ 
minarono  •  che  scarseggiarono  ,  anziché  abbondare 


(i)  Sprengel^  Institution  medie*  s  t.  IV» 
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le  piogge  ;  e  che  mima  straordinaria  barometrica 
alterazione  ci  offerì  T  atmosfera. 

Se  invano,  ciò  stante  ,  si  cercherebbe  nelle  me¬ 
teore  acquee  o  ne’  venti  reputati  a  buon  diritto 
maggiormente  malefici  la  causa  della  succennata  at¬ 
titudine,  invano  pure  potrebbe  altri  presumere  di 
ritrovarla  nelle  termometriche  ,  od  elettrometviche 
vicende  ,  cui  soggiacque  la  terra  in  questi  ultimi 
tempi.  Non  può  negarsi  che  il  sole  già  da  più  anni 
non  c’  inviasse  sì  fulgidi  e  sì  infuocati  ,  come  nel- 
1’  anno  scorso,  i  suoi  raggi;  nè  può  negarsi  che  da 
qualche  anno  forse  più  che  in  passato  trovisi  la 
terrestre  ed  atmosferica  elettricità  squilibrata.  Ma 
chi  vorrà  mai  de'  nostri  mali  accagionar  il  calorico, 
ove  si  rammenti  che  la  petecchia  nella  maggior 
parte  d’  Italia  infierì  più  che  mai  nell’  inverno ,  e 
che  in  più  luoghi  e  particolarmente  in  questa  pro¬ 
vincia  si  fu  appunto  nel  massimo  vigor  dell’  estate, 
che  cessò  di  popolarmente  regnare  ?  E  chi  potrà 
mai  a  buona  ragione  darne  colpa  al  fluido  elettri¬ 
co  ,  se  di  tutti  gli  anni  ultimamente  decorsi  Tanno 
che  abbiam  pur  ora  varcato  ,  fu  forse  quello  che  ci 
presentò  minori  elettriche  anomalie  ? 

Più  ragionevole  potria  forse  sembrare  Taltribuire 
la  ridetta  morbosa  predisposizione  dell’  organismo 
alla  scarsezza  ed  alla  depravazione  dell’  alimento. 
Ma  se  non  oserò  impugnare  che  possa  avervi  in 
qualche  luogo  contribuito  notabilmente  ,  non  potrò 
mai  persuadermi  però  che  ne  sia  stata  la  precipua 
causa  in  questa  provincia. 

Cerere,  Bacco  e  Pomona  non  furono  ,  è  vero  ,  sì 
liberali  con  noi  de’  lor  doni  negli  anni  antecedenti  , 
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siccome  in  quello  prossimamente  passato.  Ma  di  ot¬ 
tima  tempra  si  furon  quelli  che  ci  avevan  conces¬ 
si  ;  e  provide  leggi  annonarie  suppliron  fra  noi 
alla  scarsezza  della  ricolta  per  modo  che  non  v’ebbe 
alcuna  stagione  ,  in  cui  v*  avesse  penuria  delle  pili 
importanti  derrate.  Che  se  pur  si  volesse  supporre 
che  da  tal  cagione  provenisse  in  parte  la  nostra 
petecchia  9  niuno  certo  saprà  da  essa  derivare  la 
nostra  migliare,  ove  piacciagli  di  ridursi  alla  mente 
che  lungi  dall’  infierire  nella  classe  degl’  indigenti  «, 
assaliva  soprattutto  gli  agiati. 

Io  non  credo  che  v’abbia  d’uopo  di  piu  per  pie» 
riamente  mostrare,  che  non  è  in  alcuna  delle  su- 
periormente  proposte  che  cercar  vuoisi  la  causa  del- 
1’ aumentata  attitudine  dell’ organismo  a  sentire  1’ a- 
zion  de’  contagi  e  con  essa  della  popolarità  de’  mali 
precedentemente  descritti.  Ma  qual  sarà  dunque  una 
tale  cagione  ?  Il  regno  delle  congetture ,  diceva 
Zìmmermann ,  non  ha  confini  (i).  Persuaso  però  che 
col  sempre  più  dilatarlo  si  corre  pericolo  di  sempre 
più  ampliare  pur  anche  quel  degli  errori,  amo  me¬ 
glio  su  tale  argomento  di  confessare  la  mia  igno¬ 
ranza,  che  istituire  ulteriori  ricerche. 


(  sarà  continuato.  ) 


(t)  Dell*  esperienza  in  medicina  ,  tom.  i* 
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Fine  delle  annotazioni  teorico  -  pratiche 
sopra  V  liso  di  alcuni  rimedi  aurijlci 
nelle  malattie  veneree  y  del  dottor  Ful¬ 
vio  Gozzi  (i). 

(  Opuscoli  scientifici  di  Bologna .  —  Fascia.  T  ilt , 

pag.  1 23.  ) 

Nell  ’  esporre  i  felici  risuìtamenti  dal  chiarissimo 
signor  dottor  Gozzi  ottenuti  nella  cura  delle  ma¬ 
lattie  sifilitiche  mediante  F  uso  dei  preparati  auri- 
fìci  ,  si  è  da  noi  supposto,  che,  introdotti,  siffatti 
attivi  rimedi  nelF  animale  economia  per  la  via  del 
sistema  linfatico  ,  esercitassero  elettivamente  la  loro 
azione  sul  detto  sistema  assorbente,  e  neutralizzando 
il  veleno  ,  o  ,  come  è  più  probabile  ,  domando  la 
flogosi  dai  contagio  venereo  in  esso  indotta  ,  ne 
riordinassero  le  funzioni  ,  F  assorbimento  promuo¬ 
vendo  e  Y  espulsione  del  contagio  stesso  ;  e  doves¬ 
sero  quindi  collocarsi  in  quella  classe  di  rimedi 
che  ,  Darwin  e  dappoi  altri  distinti  espositori  di 
materia  medica  ,  chiamarono  sorbenti.  11  dottissimo 
signor  dottor  Gozzi  crede  all’  incontro  che  le  pre¬ 
parazioni  metalliche  decantate  nel  trattamento  delle 
malattie  veneree  ,  spiegar  possano  una  facolta  irri¬ 
tativa  ,  ne  sa  persuadersi  ts  che  potenze  inaffmi  „ 


(i)  V,  le  pagine  3^  e  3  >3  del  voi.  V  degli  An¬ 
nali  Universali  di  Medicina. 
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non  trasmutabili  dalle  forze  animali  e  capaci  sol* 
tanto  di  alterare  le  parti  vive  ,  di  perturbarle ,  e 
d’indurre  decise  e  manifeste  irritazioni  ,  debban  es« 
sere  collocate  nella  classe  delle  sostanze  stimolanti  9 
o  deprimenti,  w 

Persuasi  noi  pure  che  gli  agenti  esterni  non  ope» 
lino  sempre  stimolando  o  controstimolando,  ma  agir 
pur  anche  possano  in  via  chimica  e  meccanicamente, 
non  crediamo  di  dover  accordare  ai  preparati  me¬ 
tallici  un’  azione  chimica  e  meccanica  per  ciò  solo 
che  spiegano  un’azione  energica,  e  inducono  celeri 
mutazioni  nelle  condizioni  morbose  della  macchina 
animale.  Si  dovrà  poi  convenire  che  ben  lungi  dal 
perturbare  le  parti  vive,  e  d’indurre  decise  e  ma¬ 
nifeste  alterazioni,  le  preparazioni  metalliche  spesse 
fiate  moderano  e  acquetano  le  irritazioni  da  altre 
potenze  risvegliate.  In  generale  poi  non  indurranno 
irritazione  ove  i  preparati  metallici  si  sappiano  pro¬ 
porzionare  al  grado  della  malattia ,  e  si  abbia  il 
conveniente  riguardo  alla  costituzione  degl’  infermi. 
Ricorderemo  infine,  che  le  saggie  riflessioni  del  chia¬ 
rissimo  signor  dottore  Ignazio  Penolazzi  abbondan¬ 
temente  provano  che  il  solo  grado  forma  la  diffe¬ 
renza  tra  eccitamento  e  irritazione,  che  le  potenze 
irritanti  inducono  spesso  de’  movimenti  organici 
troppo  vivaci  per  cui  la  naturale  integrità  della 
fibra  viene  minacciata  ,  e  che  molle  potenze  irrita¬ 
tive  anziché  produrre  turbe  e  moti  abnormi  destano 
piacevolmente  l’ eccitamento  (1). 

(1)  V.  Le  riflessioni  sulla  teoria  del V  irritazione 
del  dott.  Penolazzi,  alla  pag.  180  di  questo  voL 


297 

Che  se  la  virtù  debilitante  o  controstimolante 
che  incliniamo  ad  accordare  ai  rimedi  aurifici  e 
alle  altre  preparazioni  metalliche,  non  giunge  a 
vincere  la  ilogosi  ne5  sistemi  eccitata  dal  contagio 
venereo,  non  dovrà  parere  straordinaria  la  comparsa 
di  fenomeni  morbosi  valevoli  a  far  supporre  dotati 
i  preparati  metallici  di  azione  irritativa  ,  e  che 
convenir  possano  mezzi  attivi  debilitanti  per  acque¬ 
tare  le  indotte  turbe.  E  a  prevenire  cosiffatti  disor¬ 
dini  è  diretto  il  consiglio  che  incessantemente  ci 
danno  gli  scrittori  di  materia  medica  ,  di  togliere 
non  solo  ed  eliminare  le  impurità  esistenti  nelle 
prime  vie  ,  ma  di  rimuovere  innanzi  a  tutto  la 
pletora  che  esercitando  una  compressione  sui  linfa* 
tici  ,  interpone  un  obice  rilevante  alla  loro  azione 
sorbente.  Per  lo  contrario  ove  nei  sistema  si  veri¬ 
ficili  grave  abbattimento  di  forze  ,  sia  che  da  smo¬ 
date  evacuazioni  proceda  o  dall’  azione  deprimente 
degli  esibiti  rimedi,  utile  si  riconosce  Y  ammini¬ 
strazione  degli  stimoli  per  sollecitare  1’  azione  del 
sistema  assorbente.  Nè  si  dovrà  sempre  supporre 
che  i  movimenti  abnormi  che  insorgono  dietro  l’uso 
de’  preparati  metallici  ,  e  segnatamente  de’  mercu¬ 
riali  ,  annuncino  risvegliamento  di  flogosi  ,  dacché 
indurre  pur  ponno  uno  stato  di  mobilità  nervosa 
che  Svediaar  chiama  stato  idrogenato,  e  che  cede 
prestamente  all’  amministrazione  de’  rimedj  incitanti. 

Anco  non  ammettendo  col  dottissimo  sig.  dottore 
Gozzi  la  facoltà  irritante  o  meccanica  che  accorda 
ai  preparati  aurifici ,  troviamo  ragionevole ,  appog¬ 
giati  ai  sovraesposti  principi  ,  il  consiglio  di  asso¬ 
ciare  1’  uso  degli  eccitanti  ai  rimedj  aurifici  e  agli 
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altri  preparati  metallici,  e  talvolta  di  far  precedere 
Fuso  dei  deprimenti  onde  indurre  ne’ sistemi  quello 
stato  medio  o  d’  equilibrio  che  dispone  il  sistema 
linfatico  all’  assorbimento*  siccome  indispensabili  ri¬ 
conosciamo  le  altre  cautele  suggerite  dai  pratici  , 
le  quali  concorrono  a  riordinare  le  funzioni  del 
sistema  assorbente  e  a  renderne  F  azione  più  pronta 
ed  energica. 

Convinto  il  valente  signor  dottor  Gozzi  che  il 
veleno  sifilitico  attacca  di  preferenza  il  sistema  lin¬ 
fatico  ?  e  che  le  preparazioni  aurifiche  dirigono  pre¬ 
cipuamente  a  questo  sistema  la  loro  azione  ,  trova 
opportuno  di  suggerirne  F  amministrazione  in  simili 
casi,  e  in  molti  altri,  ove  credere  si  possa  morbo¬ 
samente  affetto  il  detto  sistema  assorbente. 

Considerando  meno  irritante  delle  altre  prepara¬ 
zioni  aurifiche  F  oro  diviso  ?  lo  suggerisce  quindi 
a  preferenza  ne’  morbi  sifilitici  recenti  e  lievi  9 
quando  attacca  soggetti  dilicati ,  assai  eccitabili  e 
forniti  di  molta  reazione  ,  tuttocchè  la  malattia  sia 
grave:  pericoloso  diverrà  F  uso  dei  rimedj  auri» 
fici  ,  massime  se  forniti  d’azione  risentita,  ove  si 
sia  in  qualche  parte  sviluppata  un  alterazione  flo¬ 
gistica. 

Se  il  male  è  antico  e  pertinace ,  e  forte  la  co¬ 
stituzione  del  soggetto  per  cui  regga  all’  azione 
dell’  oro  ,  allora  gli  ossidi  d’  oro  per  lo  stagno  e 
per  la  potassa  si  potranno  associare  al  muriato  di 
questo  metallo  ;  e  questo  sale  potrà  anco  essere  esi¬ 
bito  solo  quando  non  si  possa  temer  danno  dalla 
sua  azione,  e  ove  alcuni  incomodi  rifiutino  di  scom¬ 
parire  sotto  Fuso  di  preparati  forniti  di  minore 
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efficacia.  La  pratica  dell5  autore  viene  in  appoggio 
degli  esposti  precetti. 

Talvolta  le  preparazioni  aurifiche  si  mostrano  inef¬ 
ficaci  nel  vincere  le  malattie  veneree  ;  ma  inattivi 
troviamo  non  poche  volte  gli  altri  preparati  metal* 
lici  :  e  anco  i  mercuriali  nel  domare  la  sifilide  in» 
veterata  ;  nè  per  questo  il  mercurio  è  meno  racco¬ 
mandato  nelle  malattie  del  sistema  assorbente.  La 
loro  inefficacia  provenir  può  talora  da  una  grande 
alterazione  che  precluda  ogni  strada  e  ogni  capacita 
tolga  a  sentire  Y  azione  de’  rimedi  :  ove  poi  non 
siano  gravissime  le  indotte  organiche  alterazioni  > 
tuttoché  per  alcun  tempo  refrattarie  agli  usati  ri» 
medi  cedono  esse  nulladimanco  ad  un  esatto  e  co¬ 
stante  trattamento,  a  Certo  è,  dice  il  dottor  Gozzi , 
che  nei  casi  i  piò  disperati  ,  i  tentativi  nelle  affe¬ 
zioni  veneree  sono,  generalmente  parlando,  piò 
ragionevoli  ,  che  in  qualunque  altra  circostanza  o 
malattia,  n 

Trattandosi  di  rimedi  che  agiscono  con  molta 
energia  è  necessario  il  prescrivere  i  preparati  auri- 
fici  a  dosi  piccolissime ,  onde  non  abbiano  luogo 
sconcerti  invece  di  effetti  salutari.  Ove  poi  siano 
senz’  altro  incomodo  tollerali  ,  potranno  essere  au¬ 
mentate  le  dosi ,  e  il  dottor  Gozzi  opina  che  i 
pratici  possano  scostarsi  da  quelle  assegnate  dal 
dottor  Chrestien  all’  oggetto  di  accelerare  la  guari¬ 
gione  e  di  promuovere  la  scomparsa  dei  patimenti 
cui  soggiaciono  i  venerei.  Si  potranno  esibire  i  ri¬ 
medi  aurifici  alla  dose  d’  un  decimo  di  grano  e 
ascendere  dappoi  ad  un  ottavo  ,  un  sesto  e  anco 
un  quarto  di  grano  ,  avvertendo  però  che  nel  ma- 


neggio  del  mercurio  d?  oro  a  sì  richiede  una  mas- 
sima  circospezione  ,  avvedutezza  e  perizia  ,  ??  e  non 
vi  si  ricorrerà  che  ne’  casi  ostinati  e  difficili  e 
dopo  avere  inefficacemente  sperimentato  i  preparati 
meno  attivi.  Conforme  Y  autore  i  rimedi  aurifici  si 
possono  usare  in  ogni  tempo  ,  stagione  e  circo¬ 
stanza  :  la  stagione  calda  è  però  piu  propizia  5  e 
coopera  alla  celerità  ,  sicurezza  e  perfezionamento 
della  cura  delle  affezioni  veneree  ,  specialmente  se 
gravi  e  inveterale.  Ammesso  che  le  preparazioni 
aurifiche  dirigono  la  loro  azione  ai  vasi  assorbenti  5 
non  dovranno  essere  obbliate  le  circostanze  che  li 
determinano  a  eseguire  meglio  i  loro  uffici  ,  e  per¬ 
ciò  si  dovrà  avere  riguardo  allo  stato  della  cute 
la  cui  temperatura  non  dovrà  discostarsi  molto  dal 
calor  naturale. 

Dalle  osservazioni  del  dottor  Chrestien  e  dalle 
proprie  ,  il  dottor  Gozzi  ha  potuto  convincersi  che 
i  buoni  effetti  dei  rimedi  aurifici  erano  annunciati 
dalla  comparsa  dei  sudori  e  delle  orine.  Per  siffatto 
motivo  inclinerebbe  a  negare  ai  detti  preparati  la 
facoltà  di  specifici  ,  e  ad  attribuire  in  cambio  1’  in¬ 
trinseco  e  reale  valore  degli  aurifici  alla  proprietà 
che  essi  hanno  patentemente  di  risvegliare,  promuo¬ 
vere  ed  accrescere  le  suddette  evacuazioni,  tanto 
piò  che  il  grado  e  la  maggiore  o  minor  facilità  e 
prontezza  di  queste  ,  serve  di  norma  a  pronunziare 
in  tal  qual  modo  sul  maggiore  o  minor  successo  ed 
energia  di  cotesti  rimedi  nel  dato  infermo.  «  Nè 
saprei  ,  soggiunge  il  dottor  Gozzi  ,  altrimenti  ren¬ 
dere  una  soddisfacente  spiegazione  di  un  fatto  in¬ 
concusso  e  comune,  vale  a  dire,  come  gli  effetti  di 
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lina  potenza  irritativa  sia  o  no  contagiosa  vengano 
corretti  per  via  di  altro  irritante;  e  quel  che  è  più 
come  con  questo  stesso  mezzo  si  tolgano  d’ ordinario 
gravi  alterazioni  o  processi  antichi  conseguenza  di 
azione  irritativa.  Dobbiamo  confessare  di  non  vedere 
in  questi  fatti  nulla  di  straordinario  ,  nè  giudichia- 
ino  difficile  1’  assegnarne  la  cagione  ;  nello  stesso 
modo  che  i  purganti  arrestano  le  diarree  promosse 
dalla  presenza  nel  tubo  intestinale  di  sostanze  indi- 
geste  ,  non  affini  agli  intestini  ,  le  preparazioni  au¬ 
letiche  ^  determinando  1’  evacuazione  dei  mercuriali., 
in  dose  eccessiva  amministrati  ,  possono  benissimo 
fare  scomparire  le  turbe  dall’  inopportuno  loro  uso 
risvegliate.  Potranno  anco  giovare  gli  aurifici  pro¬ 
muovendo  la  sortita  della  materia  da  cui  erano  in» 
grossate  le  ghiandole,  e  che  non  espulsa  poteva  dar 
origine  a  malattie  forse  della  prima  più  gravi  e 
pericolose.  Che  se  i  purganti,  a  giudizio  dei  pratici, 
devono  in  concorso  dei  sorbenti  contribuire  alla 
guarigione  delle  malattie  sifilitiche,  crediamo  però 
che  col  loro  uso  difficilmente  si  giungerà  a  vincere 
radicalmente  la  sifilide  ,  nè  a  ottenere  tale  intento 
basteranno  i  soli  diaforetici  tuttoché  per  alcun  tempo 
si  sia  creduto  possibile  lo  sradicare  con  essi  il  morbo 
venereo.  Convenendo  col  dottor  Gozzi  che  i  sudo¬ 
riferi  potranno  guarire  alcuni  sintomi  secondari  delia 
sifilide,  non  oseremmo  sostenere  potersi  ottenere  la 
guarigione  della  lue  col  solo  mezzo  di  que’  rimedi 
che  atti  si  riconoscono  ad  aumentare  la  secrezione 
dell’umore  traspirabile. 

Inclinati  noi  pure  ad  accordare  agli  aurifici  una 
attivi tà  nel  debellare  la  sifilide  ,  non  osiamo  per- 
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guaderei  die  i  pratici  siano  per  ammettere  «  doversi 
nel  trattamento  della  lue  preferire  i  rimedi  aurifici 
ai  mercuriali  9  sempre  però  in  senso  generale.  »  Con* 
chiuderemo  pienamente  col  dottor  Gozzi  «che  l’uso 
per  frizione  particolarmente  alle  gengive ,  sia  dell’oro 
diviso  ,  che  dell’  ossido  d’  oro  ottenuto  col  mezzo 
dello  stagno  o  della  potassa  ,  e  soprattutto  del  mug¬ 
liato  triplo  d’  oro  e  di  soda,  mescolati  con  amido 0 
costituisce  un  metodo  curativo  ,  facile  ,  semplice  , 
comodo,  economico,  innocuo  e  di  reale  attività  nella 
sifilide.  55  —  G •  C> 
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DeW  abuso  del  salasso  >  dissertazione  me¬ 
dica;  del  dottor  fisico  Carlo  Speranza, 
medico  nello  spedale  di  Bozzolo. 

Discite  mortales  pretioso  pare  ere  succo  , 

Jam  vitee  Jbns  est  ,  quam  necis  auctor  idem. 

Bebtin. 

(  Seguito  della  pag.  184  di  questo  Poi.  ) 

\ 

I\Xa  con  quanta  facilita  non  si  ricorredagli  odierni 
medici  al  salasso  al  solo  comparire  di  qualche  do¬ 
lore  ,  o  di  calore  aumentato,  o  di  ansietà!  ss  Yerum 
a?  (  scrive  il  pratico  Quarin  (i)  )  medici  nomine 
95  indigni  sunt ,  qui  oh  quemlibet  dolorerai,  aestum 
ss  et  ansietatem  sanguinem  detrahunt.  »  Con  qual 
metodo  3  se  non  col  sanguinario  ,  non  cominciasi 
jgeneralmente  la  cura  di  qualunque  sinocaP  cc  Quam 
55  inepte  (  dice  il  profondo  De  Ilaen  (2)  )  conclu- 
35  ditur  venaesectionis  necessitas.  35  Che  se  volgesi 
poi  lo  sguardo  sulle  steniche  malattie  accompagnate 
da  parziale  infiammazione  ,  una  delle  più  comuni  , 
e  nello  stesso  tempo  micidiale  ,  nella  quale  si  pro¬ 
fondono  e  si  ripetono  fino  a  quindici,  venti  volte 
i  salassi,  si  è  la  vera  pneumonitide.  Io  non  parlerò 


(1)  Method.  med.  inflarn .  5  p.  9, 
(?)  Ratio  medend ,  5  t.  I  ,  p.  36, 
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qui  delle  pleuritidi  e  peripneumonie  epidemiche 
osservate  da  Sydenham  in  Londra  (1)  ,  da  Ramaz - 
zinì  in  Modena  (2) ,  da  Merlens  in  Mosca  (3)  ,  da 
Tissot  in  Losanna  (4),  da  Borsieri  nell*  Emilia  (5)  * 
nelle  quali1' il  salasso  fu  riconosciuto  apertamente 
dannoso  e  mortale  ,  per  cui  o  la  malattia  apparte¬ 
ner  doveva  alla  così  detta  peripneumonia  nota  ,  o 
il  carattere  della  costituzione  in  allora  dominante 
essere  doveva  di  astenica  diatesi,  e  quindi  nell*  una 
e  nell’  altra  maniera  contraria  ad  un  generoso  me- 
lodo  controstimolante.  Ma  nella  vera  infiammazione 
del  polmone,  quanto  sono  da  principio  necessarj  ed 
utili  i  salassi  larghi  e  replicati,  altrettanto  riescono 
questi  dannosi,  allorché  vengono  con  troppa  prò- 
fusione  ripetuti,  risultando  per  esperienza,  che  dis¬ 
sanguando  gli  ammalati  ,  lungi  dal  cedere  la  ma¬ 
lattia,  precipitano  essi  in  nuove  affezioni,  cs  Morte m 
y>  autein  (  scrive  Y  incomparabile  Morgagni  (6)  ) 
55  saspe  accidere  propter  intempestivas  sanguinis  mis- 
55  siones  eliam  omiltimus  ;  quamquam  piures  sint 
5?  medici  ,  qui  aegros  ob  id  interimunt  ,  quia  ne- 
99  sciunt  ipsi  quiescere,  Quos  inter  quemdam  olim 
59  novimus  ,  qui  iteratis  usque  ,  et  usque  venarum 
59  seclionibus  ,  vehementiam  quidem  frangebat  pc*> 


(1)  SecL  V,  c,  5. 

(2)  Constitut.  Epidem.  1691. 

(3)  Observat.  Med.  ,  t.  I. 

(4)  Della  febbre  biliosa  ,  p.  169. 

(5)  Institut.  Med.  ,  t.  IV. 

(6)  De  sedibus  et  causis  morh.  EpisL  XX,  §  25, 
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55  ripnsumonice  *  sed  tegris  adeo  vires  demebat  5  ut 
55-  plerique  cum  expectorare  non  possent  y  in  ipsa 
5*  morbi  declinatione  suffocarentur.:  quando  ibidem 
55  in  eademque  consti tutione  alter  medicus  ,  qui 
5?  sangainem  quidem  mittebat  ,  sed  non  extra  mo- 
55  duna  ,  pene  omaes  servabat.  »  —  <.4  Cum  celeb. 
55  Morgagnio  (  scrive  il  pratico  osservatore  Qua- 
5?  ria  (1)  )  ex  nimia  veniesectione  in  peripneumonia 
55  hydropem  pectoris  succedere  vidi.  55  Appoggiato 
a  simili  principi  il  celebre  Sydenham  (2)  non  ol¬ 
trepassava  nelle  forti  infiammazioni  di  petto  le  once 
quaranta  di  sangue  :  Triller  (3)  limitavasi  nella 
cura  della  pleuritide  a  tre  o  quattro  salassi ,  e 
1’  insigne  pratico  Borsieri  (l\)  accordava  in  caso  di 
vera  ed  ostinata  peripneumonia  1’  evacuazione  san¬ 
guigna  da  cinque  sino  a  sette  libbre  ,  sempre  che 
il  paziente  fosse  di  robusta  costituzione.  44  Sed  no- 

59  stris  temporibus  (  dice  il  medesimo  )  quando 

59  legittima  est  peripneumonia  3  et  pertinax  perstat, 
59  et  vires  salis  firmse  3  temperamentumque  sangui* 
59  neum  concurrant.,  usque  ad  sexaginta,,  octoginta, 

„  et  ultra  ascendere  solent.  s.  Per  la  stessa  ragione 

il  celebre  professor  Frank  riflette  che  pochi  salassi 
amministrati  nel  principio  sono  spesse  volle  bastanti 
a  migliorare  la  malattia.  (e  Paucae  (  sono  sue  paro- 

le  (5)  )  sub  ipso  morbi  principio  institulae  vena?- 

-  -,  —  -  .  1.1. V  .11  m  -T  m.  — — .  — — — — mm  1  ■  —  -»l  -  ■  nu 

(1)  Method.  med.  injlam.  de  peripli » 

(2)  Sect.  V  ,  I,  c. 

(3)  De  pleuritide . 

(4)  Institut .  med.  pract,  ,  t .  VI  l  ,  p.  i4&* 

(3)  De  curandis  liomin .  morb,  3  t,  li,  j!?.  159, 
Affali,  p  oi.  VIL  20 
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33  secli.oaes  non  raro  morbum  promptissime  diver® 
3J  tunt.  33  E  da  sommo  pratico  indi  consiglia  un 
certo  limite  nell’  uso  dei  medesimi  ih  simile  affe¬ 
zione  3  per  non  incorrere  in  funeste  conseguenze. 

Est  interim  (  prosegue  egli  (i)  )  et  huic  auxilio 
33  modus  3  finisque  ponendus  3  ne  vcl  necessarias  ad 
5,  crisim  salutarem  ,  vel  ad  suppurationem  3  quam 
„  evitare  amplius  datum  non  est  3  vires  petulanter 
3,  dissipemus.  „  Ma  Y  esperienza  di  pratici  tanto 
insigni  che  furono  la  guida  principale  nelle  flo¬ 
gistiche  affezioni  3  non  è  ancor  bastante  a  frenare 
nei  medici  odierni  la  smania  del  salasso  ,  i  quali 
nella  vera  infiammazione  del  polmone  profondono 
generosamente  numerose  cacciate  di  sangue  ,  col 
qual  mezzo  lungi  di  vincere  la  malattia  3  impedi¬ 
scono  invece  la  strada  alla  risoluzione.  Che  se  il 
tartaro  stibiato  e  la  digitale  a  dosi  prodigiose  sono 
capaci  ?  ai  dire  di  quelli  3  di  curare  felicemente 
]e  piu  forti  infiammazioni  3  per  le  quali  senza  di 
questi  mezzi  sarebbe  stato  necessario  ripetere  dodici 
o  quattordici  volte  il  salasso  (2)  3  perchè  dunque 
non  risparmiano  essi  1?  umor  vitale  3  restringendo 
il  numero  delle  flebotomie  ?  L5  uso  dell’  acqua 
33  coobata  di  lauro  ceraso  (  dice  il  celebre  consiglier 
33  Brera  (3)  )  e  dell’  acido  prussico  non  escludono 


(1)  De  curandis  homin.  morb.  3  1.  c,3  p.  16 1. 

(2)  Rasori.  Delle  peripneum.  infumi,  e  del  cu¬ 
rarle  col  tartaro  stibiato.  Annali  di  Med.^  fase.  VII.» 
p.  35 1. 

(3)  Giornale  fii  Mcd '•  P rat.  9  fase,  I  3  p.  io3« 
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al  certo  la  prescrizione  dei  salassi  ,  che  nelle 
SJ  profonde  infiammazioni  ipcrsteniche  prestano  pronti 
3,  e  reali  vantaggi  ,  ma  rendono  meno  urgente  il 
33  bisogno  di  ripeterli  ,  il  die  è  da  tenersi  in 
33  sommo  pregio  avuto  riguardo  ai  danni  immedi- 
33  cabiìi  che  fi  osservazione  ogni  giorno  ci  appalesa 
3,  risultare  per  effetto  delle  mollissime  missioni  di 
?»  sangue,  n  Ma  risponde  un  celebre  clinico  saldo 
appoggio  dei  medici  sanguinari  ,  che  in  una  grave 
infiammazione  fa  d’  uopo  aver  riguardo  con  somma 
cura  agli  effetti  prontissimi  ,  ed  irremediabili  ,  i 
quali  minacciano  la  tessitura  del  viscere  infiammato, 
per  cui  il  medico  è  costretto  usare  dei  mezzi  più 
efficaci  ed  attivi  per  diminuire  la  diatesi,  alla  qual 
meta  giugne  per  due  diverse  strade.  E  presentando 
poscia  un  quadro  nosografico  delle  péripileumonie 
da  esso  in  questo  modo  curate  ,  risulta  che  quelle 
trattate  senza  salasso  presentarono  la  mortalità  di 
più  dei  quattordici  per  cento  :  quelle  trattate  con 
uno  o  due  salassi  offrirono  la  mortalità  maggiore 
dei  cinque  per  cento  :  quelle  nelle  quali  furono 
usate  le  cacciate  di  sangue  dalle  tre  alle  nove , 
diedero  la  proporzione  mortuaria  del  ventidue  per 
ceiilo  ,  e  quelle  infine  che  richiesero  molti  salassi  3 
cioè  oltre  i  nove,  segnarono  la  mortalità  del  ses¬ 
santotto  per  cento  (i).  In  questa  maniera  «  aegri 
59  curantur  in  libris  ,  et  moriuntur  in  lectis  (2).  9» 
Nè  a  torto  ripeterebbe  in  oggi  il  filosofo  Ros¬ 


ici)  Brera .  Giorn .  di  Med.  Prat , ,  fase .  I,  /?.  98. 
(2)  Salvadori  5  L  c, 
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sena  (i)  :  c«  Adducite  mihi  artem  sìne  medico  ,  e% 
55  fiduciam  dabo.  55  Seguace  io  pure  della  nuova  dot¬ 
trina  italiana,  ma  accoppiando  nello  stesso  tempo  alla 
medesima  i  preziosi  insegnamenti  dei  migliori  mae¬ 
stre  dell’  arte,  le  di  cui  opere  superiori  a  qualun¬ 
que  sistema  saranno  in  ogni  tempo  venerate  ,  non 
lio  in  generale  nel  pratico  esercizio  non  minore  di 
anni  venti  oltrepassalo  il  quinto  salasso  ,  e  ben  di 
raro  nei  casi  più  gravi  ed  ostinati  sono  giunto  al 
settimo  nelle  numerose  peripneumonie  da  me  con 
osilo  felice  curate  sia  nel  civico  spedale  di  Cremona 
mia  patria  ,  quale  medico  assistente  ,  sia  in  questo 
comune  ,  e  nello  spedale  ancora  ,  ove  nell’  inverno 
e  nella  primavera  annualmente  abbondano  simili 
affezioni.  Mi  è  tuttora  presente  la  storia  di  una 
donna  robusta  attaccata  da  una  violenta  pneumoni- 
lide  propagatasi  dall’  uno  all’  altro  polmone  ,  nella 
quale  attesa  la  veemenza  dei  sintomi  fui  costretto 
di  passare  alla  duodecima  cacciata  di  sangue.  La 
paziente  a  grande  stento  si  riebbe  :  penosa  e  lunga 
fu  la  convalescenza:  una  insuperabile  debolezza  di 
polmone ,  un  edema  alle  estremità  inferiori  ,  che 
ribelle  a  qualunque  rimedio  va  lentamente  cre¬ 
scendo  ,  sono  divenuti  il  frutto  di  una  precaria 
guarigione  ottenuta  con  forse  troppo  numerosi  sa¬ 
lassi.  Venti  generose  cacciate  di  sangue  liberano 
momentaneamente  da  una  pneumonitide  un  giovine 
sotto-officiale  ,  ed  in  apparenza  guarito  perviene  in 
seguito  al  suo  corpo  stazionato  in  Bozzolo.  Trascorsi 


(1)  Frank»  De  lavvis  morbor .  bilios, 


diversi  giorni  viene  questi  assalito  da  una  secca  ,  ma 
continua  tosse  ,  da  oppressione  al  petto  e  da  dif¬ 
ficoltà  di  respirare  e  di  decombere  su  i  due  lati  : 
divenuti  inutili  tutti  i  soccorsi  dell’  arte  3  muore 
1’  infelice  giovine.  L’autossia  cadaverica,  istituita  col 
diligente  chirurgo  dello  spedale  dottore  Folcieri ,  rap¬ 
presenta  una  somma  deficienza  di  sangue  ed  Una 
abbondante  quantità  d’  acqua  nella  cavità  del  petto 
e  nel  sacco  del  cuore.  Rammento  con  dispiacere  la 
perdita  di  un  amico  e  padre  affettuoso  di  nove 
figli  assalito  nella  città  capitale  da  insulti  gottosi, 
ai  quali  era  soggetto  ,  ed  attaccato  nel  polmone  da 
manifesta  flogosi  ,  per  rimediare  alla  quale  si  pra¬ 
ticano  numerosi  salassi  3  e  si  applicano  infinite  san¬ 
guisughe.  Cedono  i  dolóri  e  gl’  insulti,  ma  un 
edema  alle  braccia  5  una  oppressione  generale  ,  una 
difficoltà  di  respiro  ,  un  indebolimento  dei  sensi 
interni  ,  una  mancanza  quasi  totale  della  vista  no 
sono  la  conseguenza.  In  questo  deplorabile  stato  si 
rimette  in  seno  alla  propria  famiglia  ,  ove  in  se¬ 
guito  a  poco  tempo,  compianto  dall’  intero  comune, 
termina  i  giorni  suoi.  Nella  sezione  anatomica,  fatta 
col  citato  attento  collega,  trovansi  dieci  libbre  circa  di 
«umore  nella  cavità  del  petto,  tre  nel  sacco  del  cuore  e 
poco  meno  di  due  libbre  sparse  nei  diversi  ventri¬ 
coli  del  cervello.  Venne  tradotto,  non  a  guari  ,  al 
mio  spedale  un  uomo  rappresentante  tutti  i  feno¬ 
meni  morbosi  dell’  idrope  di  petto  nato  da  generose 
missioni  di  sangue  fatte  per  vincere  una  preceduta 
affezione  infiammatoria  di  petto  :  aperto,  in  seguito 
alla  di  lui  morte,  il  cadavere  riscontrasi  oltre  l’idro¬ 
torace  ,  una  abbondante  idrocardia.  In  tal  modo 
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nella  vera  infiammazione  del  polmone  riponendo  i 
medici  nell’  eccedente  numero  dei  salassi  ogni  spe¬ 
ranza  di  debellare  il  male  ,  e  trascurando  nello 
stesso  tempo  i  rimedi  debilitanti  meno  attivi  a  ma 
piu  necessarj ,  precipitano  piuttosto  gli  ammalati  in 
altrettante  secondarie  affezioni  ,  le  quali  vengono 
per  lo  più  seguite  da  funeste  conseguenze. 

Ma  dove  lascio  il  sangue  indebitamente  profuso 
con  tanti  salassi  nella  ormai  estinta  terribile  malat¬ 
tia  3  elio  per  qualche  anno  difuse  indistintamente 
per  le  belle  contrade  d’  Italia  il  suo  influsso  a  mie¬ 
tuto  avendo  in  queste  vittime  numerose  3  voglio 
dire  3  nel  tifo  petecchiale!  Insorse  a  vantaggio  della 
atterrita  umanità  languente  il  padre  dei  popoli  a  il 
filosofico  nostro  Governo  ,  il  quale  all’  appoggio  di 
provvedimenti  degni  di  eterna  riconoscenza  con¬ 
centrando  con  una  mano  i  molti  ammalati  di  tifo 
in  tanti  spedali  per  esservi  curati  ,  coll’  altra  pro¬ 
fondeva  i  preziosi  consigli  di  Ileistero  (i)  5  i  dotti 
insegnamenti  di  Giannini  (2)  ,  non  che  una  serie 
di  proprie  salutari  disposizioni  ,  onde  impedire  in 
un  sol  punto  la  triste  diffusione  del  morbo  conta¬ 
gioso  (3).  C4  Ex  omni  parte  (  scrive  Ileistero  (4)  ) 
55  beata  praedicanda  videtur  repubblica  3  ubi  impc- 
55  rantes  philosophi  simul  medicorum  subeunt  mu- 


(1)  De  princip .  cura  circa  sanitat.  subdit. 

(2)  Della  natura  delle  febbri . 

(3)  Istruzioni  per  impedire  la  diffus.  del  mor . 
petech.  ,  16  gennajo  1817  •  11  giugno  1817. 

(4)  Dissert.  citai . 


DII 

te  nia,  et.  civlum  sant  tati  tueri  ,  morbo  rum  occa- 
«  siones  prescindere,  cegritudines  tollero  omnibus 
55  nervis  ,  ac  viribus  student.  59  Ma  sebbene  chiaro 
si  manifestasse  il  carattere  della  malattia  dominan¬ 
te,  discordi  però  si  mostrarono  i  pratici  sul  metodo 
curativo,  appigliandosi  altri  all’ uso  degli  stimolanti 
sino  nel  principio  di  essa,  altri  ritardandone  1’  ap¬ 
plicazione  a  meta  corso  ,  e  prodigando  altri  nel 
principio  e  nel  seguito  1’  umor  vitale.  Quante  Vit¬ 
time  sventurate  furono  intanto  trascinate  alla  tomba 
dai  cattivi  interpreti  della  natura!  Ma  ritenuta 
pure  la  diatesi  stcnica  del  tifo  petecchiale  ,  abba¬ 
stanza  confermata  dalla  giornaliera  esperienza  ,  rcn- 
devasi  poi  necessario  di  ricorrere  sempre  nella  cura 
del  medesimo  all’uso  dei  salassi,  ed  anche  a  larga 
mano  ripetuti  !  Quante  petecchiali  epidemie  non 
sonosi  felicemente  curate  sotto  d’ un  metodo  blando- 
evacuante  ,  che  è  pure  1’  odierno (  controstimolante  , 
senza  ricorrere  alle  cacciate  di  sangue  ,  malgrado 
la  veemenza  dei  sintomi  e  le  irritazioni  suscitatesi 
sui  diversi  visceri ,  a  togliere  le  cpiali  bastò  un 
solo  salasso  ,  o  la  semplice  applicazione  delle  san¬ 
guisughe!  Prova  ne  siano  le  storie  mediche  del 
dotto  Ramazzini  (1)  ,  del  celebre  Stdi'ck  (2),  del¬ 
l’insigne  pratico  Stali  (3),  del  profondo  osserva¬ 
tore  Borsieri  (4)  9  le  epidemie  descritte  da  Pinaro - 


(1)  Constltut.  epìdem.  1692  e  seg. 

(2)  Annas  medicus  ,  t,  I  e  II. 

(3)  Ratio  medendi  ,  t.  II  ,  IV  e  Y. 

(4)  Insti t.  med.  pract.  ,  t,  IV. 
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li  (i)3  àx\¥ dnni  (2),  i  rapporti  di  Mdletti ,  Acer* 
hi ,  De  Vecchi  e  del  celebre  professor  Palletta  (3) 
allorché  per  ordine  di  Governo  venne  spedita  a 
visitare  il  morbo  petecchiale  dominante  in  Velate 
felicemente  assistito  dal  valente  dott.  Cerri.  Che  dirò  di 
quelle  costituzioni  petecchiali ,  in  cui  apertamente 
dannoso  ritrovarono  il  salasso  Fracastoro  (1|)  ,  Ra~ 
inazzini  (5),  Richa  (6)  „  Trogher  (7),  Camhieri  (8) 
e  Framhaglia  (9)?  Tale  varietà  dipendeva  non  tanto 
dal  solo  carattere  della  malattia,  quanto  dalla  forza 
della  costituzione.  Da  questa  stessa  predominante 
costituzione  ,  la  quale  da  varj  anni  veste  un  carat¬ 
tere  decisamente  stenico  nacque  la  diatesi  ugual¬ 
mente  flogistica  del  tifo  petecchiale,  a  guarire  il 
quale,  quanto  fu  necessario  un  conveniente  metodo 
controstimolante ,  ammettendo  pure  nei  casi  gravi 
anche  il  salasso ,  specialmente  nel  principio  del 
morbo  ed  in  caso  cV  infiammatoria  complicazione  a 
qualche  viscere  ,  o  sostituendo  a  questi  le  deple- 
zioni  di  sangue  locali  in  ragione  del  bisogno ,  al¬ 
trettanto  dannoso  diventò  un  tal  metodo  ,  allorché 
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v>enne  spìnto  tropp9  oltre  colle  cacciate  di  sangue  s 
le  quali  sono  il  più  pronto ,  il  più  attivo,  il  meno 
facilmente  rimediabile  di  tutti  i  mezzi  debilitanti» 
«  Ma  per  convenevole  che  sia  questo  metodo  (  scrive 
ss  T  illustre  autore  della  ligure  epidemia,  il  celebre 
55  Rasori  (i)  ,  si  pretenderebbe  forse  di  portarlo 
55  tanto  da  volere,  per  così  dire,  distrutta  a 
55  grado  nostro  la  malattia  e  tutti  i  sintomi  che 
55  1’  accompagnano!  55  Sebbene  tanta  profusione  si 
riconosca  assurda  e  pericolosa,  pure  una  gran  parte 
dei  moderni  pratici  portando  ad  un  grado  troppo 
eminente  la  dottrina  del  controstimolo ,  e  rinun¬ 
ciando  alle  infinite  osservazioni  dei  nostri  anteces¬ 
sori  e  degni  maestri  dell’  arte  non  conoscevano 
altro  genere  di  rimedi  che  le  missioni  di  sangue  , 
le  quali  vennero  abbondantemente  praticate  nel  prin¬ 
cipio  ,  ripetute  a  larga  mano  nel  decorso  e  prose¬ 
guite  talvolta  sino  alla  declinazione  della  malattia  me¬ 
desima,  non  altrimenti  che  se  avessero  dovuto  com¬ 
battere  colle  più  violenti  infiammazioni.  Egli  è  in 
forza  di  questi  principj  che  la  moderna  clinica 
amministrava  coraggiosamente  nel  tifo  i  sei  ,  otto 
e  più  salassi  ,  vantando  favorevoli  risultali.  Con 
generose  e  frequentemente  ripetute  missioni  di  san¬ 
gue  usate  nell’ aumentato  periodo  della  malattia, 
si  glorio  quella  di  risorgere  i  tifici  coperti  di  pallor 
di  morte  e  ridotti  a  quegli  estremi  da  cui  pochi 
litornano.  Con  veniidue  salassi,  e  generosi  purganti 
decantò  di  aver  tolto  dalle  fauci  di  morte  un  tifico 


(1)  Storia  dell *  epidem.  di  Genova* 


Uomo  magro ,  dì  costituzione  delicata  ,  la  di  cui 
malattia  venne  da  tutti  tenuta  per  disperata  (i). 
E  malgrado  i  saggi  ridessi  dell’  illustre  autore  della 
ligure  epidemia,  il  primo  fondatore  della  teoria  del 
controstimolo,  in  forza  dei  quali  risulta  che  le  cac« 
ciate  di  sangue  copiose  e  pronte,  che  richiamano 
da  morte  a  vita  un  pcripneumonico  stenico  non 
sono  convenevoli  al  tifo  petecchiale  ,  come  talvolta 
fatalmente  lo  confermò  1’  esperienza  (2)  ,  malgrado 
i  polsi  languidi,  le  forze  muscolari  svenute,  le 
funzioni  dell’  animale  economia  turbate  che  osser* 
vansi  nel  decorso  del  tifo  nella  maggior  parte  degli 
individui  affetti ,  credettero  i  seguaci  di  Bottali 
che  dai  soli  salassi  avesse  a  ripetersi  la  guarigione 
del  medesimo.  «  Utinam  haec  medicatio  (  dice  con 
«  ragione  il  pratico  Stoll  (3)  )  aptiores  in  usus 
55  reservarctur.  55  Ma  la  dotta,  la  colta  Germania  , 
seguace  dei  grandi  maestri  s  appoggiata  più  alle  os¬ 
servazioni  che  alla  teoria  ,  mostrossi  assai  più  pru¬ 
dente  nell’  amministrazione  del  salasso  nel  tifo  pe¬ 
tecchiale.  Nelle  missioni  di  sangue  consigliava  il 
professor  Hufeland  (4 )  ,  di  avere  molto  riserbo  i 
restando  però  in  tutto  il  suo  valore  1’  opinione  di 
Hof fintimi  e  di  Pringle  ,  e  quando  il  caso  decisa¬ 
mente  lo  esigesse,  avvertendo  ancora  di  non  fare 
tanto  caso  dei  sintomi  infiammato!’)  per  le  indica¬ 
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sioni  ,  e  ciò  specialmente  allorché  trattasi  di  fare 
qualche  sanguigna  sottrazione.  Quanto  circospetti 
non  apparirono  nella  missione  di  sangue  in  questa 
malattia  il  dotto  professor  Hartmann  (i),  il  celebre 
professor  Hildebrand  (2)  e  Y  eruditissimo  professore 
Sprengel  ( 5).  cs  In  typho  ipso  epidemico  et  con- 
??  tagioso  (  scrive  quest*  ultimo  )  quamquam  initio 
5?  larva  infiammatoria;  febris  indutus  observetur  , 
5’  ubi  anceps  ,  irarao  magnopeie  noxia  est  vense- 
5?  scectio,  obveniunt  tamen  casus  ,  ubi  propter  ha- 
5?  bitum  aegri  summe  pleloricum  ,  impetum  san- 
55  guinis  versus  encephaion  pcriculosum  necessaria 
55  est  haec  curatio.  5»  E  determinando  poscia  la 
quantità  deli’  evacuazione  sanguigna  9  da  farsi  in 
simili  affezioni  ,  prosegue  (4)  :  «  Sic  sex  ,  aut 
5?  octo  uncice  san  guinis  in  febribus  ncrvosis  ,  pu- 
55  tridis,  aliisque  sufficiunt.  5?  Fra  i  numerosi  tifi 
petecchiali  da  me  curati  con  un  metodo  controsti¬ 
molante  tanto  nell’  anno  18 1 4  nello  spedale  mili¬ 
tare  di  Bozzolo  e  nel  comune  istesso  ,  quanto  nella 
estinta  epidemia,  ove  in  forza  delle  paterne  dispo¬ 
sizioni  del  filantropico  R.  I.  Delegato  di  questa 
provincia,  veuncro  da  quindici  mesi  non  mai  inter¬ 
rotti  ,  tradotti  nel  mio  spedale  i  tifici  appartenenti 
a  cinque  distretti  ,  io  sono  rare  volte  ricorso  al  sa¬ 
lasso  ,  e  solo  nel  caso  di  complicata  pneumonitide. 
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anzi  pochissime  furono  le  occasioni  ,  nelle  quali 
abbia  giudicalo  a  proposito  di  passare  alla  seconda 
cacciata  di  sangue,  non  ostante  la  permanenza  di 
alcuni  gravi  sintomi  ,  ed  il  vantaggio  ottenuto 
dalla  preceduta  sanguigna  ,  ed  anteponendo  sempre 
con  maggior  profitto,  e  secondo  gli  ottimi  precetti 
del  celebre  Valcar enghi  (i)  e  dell’  illustre  autore 
della  ligure  epidemia  (2)  ,  nelle  affezioni  cerebrali  s 
T  applicazione  delle  sanguisughe  (3).  Fra  gli  ultimi 
tifici  affidati  nello  scorso  aprile  alla  mia  cura,  degna 
di  rimarco  è  la  storia  di  una  gravida  di  quasi 
nove  mesi  appartenente  al  comune  di  san  Michele 
in  Bosco  ,  la  quale  assalita  dal  tifo  comunicatogli 
dai  proprj  parenti  partorisce  nel  terzo  giorno  di 
malattia  un  morto  bambino  :  trasportata  dopo  ven- 
tiquattr  ore  nel  mio  spedale  presenta  unitamente 
al  tifo  petecchiale  tutti  i  fenomeni  della  decisa 
febbre  puerperale  ,  resa  più  pericolosa  da  una  osti¬ 
nata  timpania  con  soppressione  di  qualunque  spurgo 
dall’  utero  ,  con  dolore  al  basso  ventre  ,  con  deli¬ 
rio  ,  convulsioni  ,  tremori  continui ,  che  minacciano 
ad  ogni  istante  la  vita  della  paziente.  Una  sola  e 
discreta  cacciata  di  sangue  ,  ì  fomenti  al  ventre , 
un  metodo  evacuante  prudentemente  amministrato  , 
ed  appoggiato  ai  saggi  insegnamenti  di  Leake  (4) 


(1)  Medichi,  radon .  ,  t.  II. 

(2)  Rasori ,  l.  c. 
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nella  provili,  di  Mantova. 

(4)  Proci,  observ. 
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€  di  JVÌiyte  (i),  che  costituiscono  l’odierno  metod® 
controstimolante ,  proseguito  a  norma  del  bisogno 
furono  sufficenti  per  distruggere  gradatamente  col 
mezzo  di  critiche  alvine  evacuazioni  tutti  i  sintomi 
morbosi  anche  i  più  pericolosi  ,  per  cui  V  ammalata 
felicemente  guarita  venne  con  sorpresa  di  tutti  tra¬ 
dotta  in  seno  alla  propria  famiglia.  Quanti  salassi 
non  avrebbe  invece  praticato  uno  di  quei  medici 
odierni  vaghi  di  far  sangue  ,  il  quale  avrebbe  ve¬ 
duto  o  creduto  di  vedere  1'  infiammazione  del  cer¬ 
vello  ,  dell’utero,  del  peritoneo,  del  canale  inte¬ 
stinale!  Ma  io  non  ho  giammai  voluto  sottoporre 
la  vita  de’  miei  simili  ad  incerti  principj.  .  .  .  Che 
più  !  f  esperienza  istessa  mi  ha  fatto  conoscere  che 
nei  tifici,  i  quali  furono  trattati  coi  salassi,  la  con¬ 
valescenza  diveniva  più  tarda  e  più  lunga.  Simili 
osservazione  trovai  pure  confermata  dalla  saggia 
pratica  del  mio  degno  amico  ,  il  professore  Tinelli 
di  Mantova,  il  quale  ugualmente  mi  assicura  di 
avere  con  esito  felice  curato  un  buon  numero  di 
tifi  petecchiali  senza  essere  ricorso  all’  uso  del  sa¬ 
lasso.  Nè  vale  il  supporre  che  negl’  individui  tra¬ 
dotti  al  mio  spedale  fosse  mite  il  carattere  delia 
malattia  a  segno  che  inutili  divenissero  le  cacciate 
di  sangue ,  quando  al  contrario  presentava  la  mag¬ 
gior  parte  di  essi  in  ogni  estensione  tutta  la  forza 
della  medesima,  resa  anche  più  forte  dagl’ incomodi 
dei  lunghi  viaggi  ,  e  quasi  in  tutti  associata  con 
quelle  lesioni  delle  funzioni  cerebrali,  le  quali  in 


(j)  Von  der  hehandlung  der  Kindbetleriru 


oggi  si  pretende  curare  col  mezzo  dì  replicati  sa¬ 
lassi.  Mi  appello  agli  stessi  colleglli  che  mi  dirige¬ 
vano  i  loro  tìfici  ,  a  tutti  gli  astanti  dello  spedale, 
alle  comuni  cui  quelli  appartenevano  ed  all’  esito 
felice  con  cui  furono  coronate  le  mie  cure  ,  risul¬ 
tando  dai  mio  quadro  nosografico  la  mortalità  dei 
tifi  petecchiali  ragguagliata  non  maggiore  degli  otto 
per  cento. 

Le  principali  cagioni  che  determinarono  i  nostri 
antecessori  all'abuso  del  salasso  erano  la  mal  conce¬ 
pita  idea  della  pletora  e  la  presenza  della  crosta 
flogistica  nel  sangue  medesimo.  Per  questa  ragione 
i  di  lui  fautori  credendo  di  trovare  ovunque  gon¬ 
fiamento  e  durezza  di  vasi  prodotta  sempre  a  di 
loro  giudizio  da  enorme  massa  di  sangue  ,  ricorre-* 
trano  alla  profusione  di  esso  come  unico  rimedio,  e 
lo  ripetevano  talvolta  sino  alla  totale  estinzione 
delle  forze.  «  Inducuntur  autem  plerumque  (  scrive 
,,  il  citato  Hofjmann  (j)  )  morborum  artifices  ad 
3,  praeposteivum  ejusmodi  consilium  falsa  illa  hypotesi, 
3,  quasi  morbi  omnes  orirentur  ex  plethora.  ,,  Da 
questo  principio  hanno  avuto  origine  le  declamazioni 
dello  stesso  Hoff manti  (2)  ,  allorché  si  studiò  di  far 
conoscere  Y  erroneità  di  siffatto  metodo  troppo  ge¬ 
neralmente  applicato  alle  singole  malattie,  esponendo 
ancora  nello  stesso  tempo  le  utilissime  cautele  da 
osservarsi  onde  evitare  i  danni  cagionati  dall’  uso 
intempestivo  del  salasso.  Ad  abbattere  questi  falsi 


(1)  Disserti  citata . 
(a)  Ivi. 


principi,  dimostrò  ii  celebre  Tissot  (i)  i  segni  ca* 
ratteristici  della  pletora  vera  ,  facendo  del  pari  os¬ 
servare  essere  questa  piti  rara  di  quello  si  crede  ,  e 
come  chiunque  trovasi  più  provveduto  di  un  tale 
fluido  vitale,  è  ancora  in  istato  di  non  temere  cosi 
facilmente  i  germi  e  Y  origine  di  molte  affezioni  , 
quandoché  per  una  incongrua  perdita  di  simile  pre¬ 
zioso  liquore  ,  si  espone  con  maggior  pericolo  ai  di 
loro  insulti:  molto  meno  poi  manca  all’arte  medica 
il  sollievo  dell’  astinenza  c  dei  blandi  evacuanti  per 
togliere  la  vera  pletora  ,  aumentando  nello  stesso 
tempo  le  varie  secrezioni  che  si  fanno  a  spese  del 
sangue  medesimo.  All’  appoggio  di  quest’  iusigne 
pratico  ,  stabilì  il  prof.  Gattenhoff  (2)  i  veri  ge¬ 
neri  della  pletora ,  i  quali  confusi  insieme  furono 
mai  sempre  feconda  sorgente  di  errori  diversi  tanto 
nel  conoscere,  che  nel  curare  le  malattie.  44  Adparet 
j,,  vero  (  sono  sue  parole  )  quanlum  fallacice  subsit 
a,  saepenumcro,  errorumque  campus  amplissimus  durn 
3,  aliis  a  causis  haud  cani  aucta  humorum  massa, 
33  sed  imminuta  potius  conjunctis  pendeat  plelhora, 
„  ut  plenitudini}  pbsenomena  inferant,  cura  sangui- 
s,  nis  maxime  defectus  sii.  „  E  dopo  d’  avere  di¬ 
mostrato  quanto  sia  meno  frequente  la  vera  pletora*, 
e  come  poco  durevole  nella  cura  di  essa  il  salasso 
(  al  quale  ricorrono  i  medici  come  alia  sacra  anco¬ 
ra  ) ,  confermato  ugualmente  dalle  osservazioni  dì 
J7an-Sxvleten  (3)  fatte  sugl’  individui  soggetti  alle 
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emorragie  ,  nei  quali  o  per  essere  assaliti  da  nuove 
emorragie,  o  curati  mediante  il  salasso,  si  genera 
un  rilassamento  nei  vasi  sanguigni  per  cui  sebbene 
venghi  diminuita  la  quantità  del  sangue  ,  diventa 
però  il  corpo  più  facile  ad  essere  riempito  di  nuo¬ 
vo  ,  e  quindi  più  disposto  alla  rinascente  pletora, 
altrettanto  condanna  all’appoggio  di  Gaubio  (i)  , 
di  Loeseke  (>),  di  Ludwig  (Ji)  e  di  Celso  (à)  l’am¬ 
ministrazione  di  simile  rimedio  in  qualunque  genere 
di  pletora  spuria  ,  la  quale  per  lo  più  viene  con¬ 
fusa  colla  debolezza,  ed  espone  il  corpo  umano,  me¬ 
diante  una  intempestiva  perdita  di  questo  liquore, 
con  maggior  facilità  e  pericolo  alle  diverse  malattie. 
«  Sed  cornparalis  sedulo  (  prosegue  Y  illustre  Gat- 
9,  tenhojj  (5)  )  vense  sectionis  effectibus  ,  facile  ad- 
9,  paret  liaec  increscere  symptomata,  viresque  corporis 
3,  magis  tandem  labefactari ,  id  quod  plerorumque 
„  celebrium  clinicorum  monitum  est.  „  Ma  non  con¬ 
tento  il  saggio  prof,  di  Eidelberga  di  avere  descritte 
le  varie  specie  di  pletora  e  presentati  i  mezzi  più 
convenienti  per  distruggere,  allorché  esiste,  la  vera 
pletora,  anteponendo  sempre  un  vitto  vegetabile  e 
meno  nutriente,  le  bevande  acquose,  l’esercizio  del 
corpo,  non  ommeUcndo  nello  stesso  tempo  le  cautele 
troppo  necessarie  nell  uso  delle  sanguigne  evacua- 
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aioni,  ed  all’  appoggio  di  Van-Swieten  (i)  applica¬ 
bili  solamente  allorquando  minacci  la  rottura  di 
qualche  vaso,  sempre  però  con  prudenza,  e  come 
palliativo  rimedio,  ha  determinato  ben  anche  le 
genuine  indicazioni  de!  salasso  applicato  alle  diverse 
malattie,  onde  reprimerne  l’abuso  che  veniva  nello 
stesso  tempo  sostenuto  da  numerosi  seguaci.  Ma  in 
quale  considerazione  debba  aversi  la  pletora  non  che  la 
sua  influenza  sull’  animale  economia  ,  abbastanza  lo 
dimostra,  fra  i  pratici  moderni,  l’eruditissimo  profes¬ 
sore  Sprengel ,  il  quale  rigetta  1’  opinione  di  F d n- 
Swleten  (2)  allorché  considera  essere  l’uomo  pletorico 
nel  massimo  pericolo  di  vita.  Dimostra  pure  come 
la  vera  pletora  non  può  apportare  predisponenti 
cagioni  alle  steniche  malattie,  risultando  per  espe¬ 
rienza,  che  il  sangue  non  è  sovrabbondante  se  tolta 
non  venghi  la  proporzione  fra  la  quantità  del  san¬ 
gue  stesso ,  e  le  parti  solide  del  corpo  umano, 
ci  Explodenda  principio  (  scrive  il  medesimo  (3)  ) 
est  eorum  sententia,  qui  pletoram,  seu  sanguinis 
„  abundantiam  hyperstenia?  adnumerant,  atque  inter 
„  opportunitates  morborum  eorum  habent  ,  qui  a 
„  nimia  vis  vitalis  energia  nascuutur.  Quod  quam 
„  erroneum  si t  ,  ex  interiore  patet  plethorse  cogni- 
„  tione.  Àbundare  enim  sanguiaem  uomo  facile  dixe- 
,,  rit,  nisi  ratio  lyesa  fuerit  in  ter  copiam  sanguinis 
„  et  partes  solidas.  ,,  Quanti  fenomeni  non  preseli- 
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(3)  Instìt.  Med. ,  t.  I Y  ,  §  7 1 . 
Annali.  Voi.  VII . 
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tansi  inoltre  di  sangue  abbondanti  nella  pletora 
spuria  ,  ma  dipendenti  invece  dalla  sola  debolezza 
dei  vasi  ,  o  dalla  minor  quantità  del  sangue  mede¬ 
simo.  Prova  ne  siano,  riflette  l’insigne  citato  Spreti¬ 
gli  (i),  i  tisici,  i  cachettici,  e  specialmente  i  sifi¬ 
litici  ,  i  quali  vanno  spesse  volte  soggetti  alle  pal¬ 
pitazioni  di  cuore,  alle  ansietà  ,  alla  gonfiezza  delle 
vene  ,  a  forti  pulsazioni  delle  arterie  ,  sebbene  in 
questi  minore  sia  la  quantità  del  sangue  elaborato, 
Ma  chi  ardirà  di  curare  simili  vizj  col  mezzo  del 
salasso  ,  i  quali  sono  piuttosto  mantenuti  da  uno 
stato  di  debolezza,  o  da  un  male  concepito  aumento 
di  sangue  !  Ouapropter  (  prosegue  io  stesso  eru- 
,,  ditissimo  professore  (2)  )  cjusmodi  vilia  nec  sangui- 

nis  missione  curanda  sunt,  nisi  impetus  sàngui- 
„  nis  in  nobiliora  organa  periculum  minetur.  „  Ep¬ 
pure  malgrado  le  pratiche  osservazioni  di  uomini 
tanto  autorevoli  non  mancano  anche  in  oggi  diversi 
medici  di  ammettere  con  troppa  facilità  questa  ple¬ 
tora  ?  tanto  nello  stalo  di  salute,  quanto  di  malat¬ 
tia,  a  togliere  la  quale  credono  indispensabile  l’uso 
del  salasso,  per  cui  venendo  questi  di  soverchio  ri¬ 
petuto  ,  dimostrano  ad  evidenza  quanto  sia  troppo 
generalizzata  la  mai  concepita  idea  della  pletora  ,  e 
quale  abuso  si  fa  della  medesima,  non  so.lo  nella 
vera,  ma  ben  anche,  ciò  che  è  peggio,  nella  spu¬ 
ria  pletora. 

Ai  segni  sui  quali  ha  appoggiato,  ed  appoggia 
tuttora  T  arte  medica  tanto  f  opportunità  dei  fatti 

(i)  IllStit.  GÌ!. ,  t.  ÌY  ,  §  n$. 

(  >)  L,  c. 


salassi  ,  quanto  il  bisogno  di  ripeterne  degli  altri, 
appartiene  pure  la  cotenna  infiammatoria  che  rap¬ 
presenta  il  sangue  estratto  nella  sua  superficie,  dalla 
di  cui  presenza  si  deduce  maggiore  il  bisogno  di 
nuove  evacuazioni  sanguigne,  le  qu  ii  talvolta  si 
ripetono  sino  che  sia  scomparsa  questa  mal  precon¬ 
cetta  crosta  flogistica.  L’erroneità  di  tale  dannosis¬ 
sima  pratica  venne  abbastanza  confermata  dalla  vera 
osservazione  di  tutti  i  tempi.  Molte  circostanze  in¬ 
fatti  concorrono  ad  alterare  e  modificare  il  colore  , 
e  la  densità  del  sangue  per  cui  questa  cotenna  pre¬ 
sentasi  ancora  in  malattie  fra  se  diverse  e  di  con¬ 
traria  natura.  Per  la  stessa  ragione  non  riscontrasi 
talora  nel  più  alto  grado  dell’  infiammazione  ,  men¬ 
tre  al  contrario  osservasi  sul  finire  ,  o  sul  principio 
delia  medesima.  ^Nonnunquam  (scrive  de  Ilaen  (i)) 
„■  sanguis  initio  febris  acutse  ,  aut  etiam  topic  .e 
,,  infìammationis  ,  missus  crosta  caret ,  hubetqne 
„  eamdem  aut  in  tenia  ,  aut  io  quarta  venaesectic- 

ne.  „  Anzi  il  medesimo  dopo  un  gran  numero 
di  esperimenti  intrapresi  affine  di  conoscere  in  tutù 
i  suoi  rapporti  la  cotenna  del  sangue,  ha  trovala 
una  grande  incostanza  in  quelle  regole,  che  passa¬ 
rono  come  fondale  sull’  esperienza.  Nella  stessa  ma¬ 
niera  1’  attentissimo  Borsìeri  ha  veduto  il  sangue 
infiammatorio  non  solo  negli  artritici  ,  scorbutici  , 
venerei  ec.?  ma  ancora  nelle  persone,  che  godevano 
ottima  salute.  <.iSaepe  in  sanis  (sono  sue  parole  (2)) 

r •  '■  -  ■  ■  — 1  . . .  “  -  - — ' — — — ~ — *** — “ — - - 

(1)  Balio  medendì ,  t.  I  ,  p.  I. 

(2)  Institi  med,  prcicL  s  t.  I  ,  p.  4°- 


M  et  bene  valcntibus  ,  saspe  in  arthriticis,  scorbuti» 
j,  cis  aut  lue  venerea  infectis,  et  faeminis  clorotici, 
w  aut  utero  gerentibus  hujusmodi  diatliesim  depre- 
s,  bendi ,  quin  uila  inflammatione  laborent.  „  Riflette 
il  profondo  Syd trillarti  (j)  che  questa  cotenna  non 
ha  luogo  in  una  pleuritide,  quando  il  sangue  invece 
di  spicciare  orizzontalmente  ,  cade  a  perpendicolo  , 
strisciandosi  giù  per  la  pelle  ,  posta  anche  la  stessa 
celerità  di  circolazione.  Triller  (2)  al  contrario  ha 
rimarcata  simile  cotenna  dopo  un  getto  di  sangue 
perpendicolare  ,  osservazione  confermata  del  pari  da 
Van-Swieten  (>).  In  generale  ho  potuto  rimarcare 
questa  crosta  nelle  malattie  infiammatorie  ,  allor¬ 
quando  il  sangue  viene  da  una  grande  apertura  , 
ed  in  conseguenza  con  un  getto  orizzontale,  il  che 
non  succede  se  la  vena  sia  tagliata  troppo  lateral¬ 
mente,  o  troppo  piccola  sia  la  di  lei  apertura. 
Sembra  adunque,  che  una  grande  apertura,  tanto 
da  Boerahave  raccomandata,  sia  la  cagione  per  cui 
il  sangue  esca  colle  sue  parti  più  dense  ,  cioè  colla 
cotenna.  Osserva  V  eruditissimo  professore  Sprengel , 
che  questo  fenomeno  lungi  di  essere  compagno  del- 
I'  infiammazione  ,  dipende  invece  dal  contatto  del 
sangue  colf  aria  atmosferica  ?  e  dal  modo  con  cui 
questo  si  estrae  dalla  vena,  a  Cuivis  vero  elucet 
-,  (  così  egli  dice  (4)  )  nec  spissitudinem  sanguinis 


(1)  Sect.  VI,  cap.  3. 

(2)  De  pleuritide, 

(3)  T.  IV,  p.  35. 

(4)  Istituti  mede  5  t.  IV  ,  §  08. 


si  eo  vitio  acctisari  ,  nec  necessario  id  plisenomenon 
si  cura  certa  quadam  infiamma tionis  periodo  \coherere» 
33  Exploralum  insuper  habemus  ,  proclività  lem  eam 
3y  ad  separa ndas  partes  propiores  haud  illico  inferre 
33  coagulum  seri  ;  sed  aeris  requiri  contactum  ,  quo 
33  oxigenes  ad  lympham  coagulabilem  accedat.  Nani* 
33  que  minima  venie,  e  qua  sanguitiis  mittitur,  pia- 
33  ga,  brevissimus  per  aerem  in  vas  angustimi  pro- 
33  fundunique  cursus  impediunt  crustae  ejus  phlo- 
33  gisticce  orturn  :  promovent  vero  ampi  uni  vena» 
.3  vulnus  3  magnus  sànguinis  per  aerem  saltus,  lata 
3,  patirne  s  qua  sangui?  excipitur  3  superficies,  et 
33  minor  profunditas.  Quibus  rebus  colligitur  crustas 
33  phlogistìcse  ortuni  in  sanguine  misso  accidentale!!! 
33  esse.  3,  Per  questa  ragione  il  pratico  Quarta  (i) 
riflettendo  che  la  sola  presenza  della  cotenna  non 
indica  il  bisogno  di  nuovo  salasso,  dice  csob  soJam 
33  crustam  inflammatoriam  vena?  sectio  repetenda  non 
33  est.  33  Tale  sentimento  viene  ugualmente  confer¬ 
mato  dall’ autorità  del  celebre  prof.  Frank ,  allorché 
soggiunge  (  ?)  w  neque  hoc  ipsum  (  corion  )  licei 
33  densissimum  repetcndae  operationis  sat  firmum  lar- 
3,  gitur  argumentum.  ,,  Dalle  quali  osservazioni  ab¬ 
bastanza  si  conosce  quanto  sia  stalo  sempre  dubbio 
e  fallace  il  giudizio  dedotto  dal  sangue  estratto,  e 
come  questo  sia  tuttora  una  dannosa  sorgente  di 
errori  per  chi  troppo  vi  si  affida  nelle  infiammatorie 
malattie,  senza  chiamare  in  soccorso  tutti  li  morbosi 


(i)  Meth.  med .  injlam. ,  p.  qo. 

(?)  De  curandis  homiri.  morb.  5  t.  IL 


fenomeni,  che  le  accompagnano  per  indi  dedurre 
una  più  ragionevole  indicazione  alle  ripetute  mis¬ 
sioni  di  sangue. 

Nè  giova  il  dire  che  dall’  esame  del  polso  ,  e 
dalle  sue  variazioni  nasca  il  bisogno  di  ricorrere 
all’  uso  del  salasso.  Non  può  d’altronde  negarsi  che 
questo  polso  ,  al  quale  i  più  antichi  poco  badarono 
ad  eccezione  dei  Chinesi  (/),  conosciuto,  ma  niente 
studiato  da  Ippocrate  (2),  esteso  da  Galeno  in  vere 
sottigliezze  (3)  ,  indicato  nei  tempi  posteriori  da 
Solano  de  Luque  e  da  Bordeu  (4)  sotto  nuove 
classi ,  e  nuove  significazioni,  sia  sempre  stato  tenuto 
dai  pratici  in  grande  considerazione.  In  tal  modo 
l’ accresciuta  frequenza  del  polso  accompagnata  da 
tensione,  e  pienezza,  formando  per  essi  un  sufficiente 
argomento  per  determinarsi  al  salasso,  indipendente» 
mente  ancora  dall’esistenza  di  qualche  flogosi  locale 
contribuì  non  poco  a  mantenerne  1’  abuso.  Ma  egli 
è  abbastanza  noto  ,  come  il  solo  polso  non  presta 
un  bastante  giudizio  per  ricorrere  al  salasso  ,  in 
quanto  che  moltiplici  Cagioni  possono  influire  a  ren¬ 
derlo  infinitamente  variabile.  «  Attamen  (  dice  Va¬ 
si  ter  (5)  )  scire  quoque  convenit,  quod  pulsus  etiam 
„  ex  levioribus  causis  extraneis  ,  aliisque  facile  in- 
v,  lerturbari,  atque  mutari  potest.  „  Egli  è  proprio 


(1)  Zimmermann  :  dell*  esper. ,  1.  Ili,  cap.  5. 

(2)  Sprengel  :  Stor.  prammac.  ,  t.  II,  p.  “8. 

(3)  Sprengel:  Sior.  cit.  ,  t.  Ili  ,  p.  218 

(4)  Recherch.  sur  le  pouls. 

(5)  De  prcesagiis. 


«Ielle  infiammazioni  dei  visceri  del  basso  ventre  di  pre¬ 
sentare  i  polsi  piccoli,  contratti  ed  oscuri  :  così  nelle 
profonde  flogosi  del  polmone,  osserva  il  cel.  Zimmer ~ 
mann  (i),  e  la  giornale  esperienza  io  conferma,  che  il 
polso  è  molle,  perchè  le  cellule  del  polmone  sono 
talmente  intassate  dal  sangue  trasudalo  dalle  vene  , 
che  dal  sinistro  ventricolo  non  può  ad  una  volta  farsi 
strada  per  esse ,  fuorché  pochissimo  sangue.  Molto 
meno  poi  è  dimostrato  che  il  salasso  contribuisca  a 
diminuire  la  celerità  del  sangue,  e  f impelo  della 
circolazione  ,  risultando  al  contrario  dalle  speran¬ 
ze  fatte  da  Hales  (  )  sui  diversi  animali,  che  il 
polso  si  fa  più  celere,  e  frequente  a  misura,  che 
si  estrae  sangue,  il  che  osservò  pure  Bordai  (5)  in 
moltissime  infiammatorie  malattie  ,  e  fu  piti  volte 
confermato  dal  celebre  pratico  Tissot  Q).  11  grande 
Ilaller  del  pari  (5)  ,  dopo  d’  avere  instituiti  non 
pochi  esperimenti  su  quest’  oggetto  conchiude,  che 
il  salasso  di  raro  rallenta  la  circolazione,  in  molti 
casi  1’  accelera  ,  ed  il  piu  delle  volte  produce,  o 
nessuno  ,  o  passaggiero  cangiamento.  Quindi  la  fre¬ 
quenza  e  la  vibrazione  del  polso  per  se  stesse  con¬ 
siderate  ,  e  per  essere  ancora  comuni  a  tante  altre 
malattie,  non  conducono  in  alcun  modo  alla  necessità 
della  cacciata  di  sangue,  tanto  per  prevenire  quinto 


(i)  Lib .  Ili  ,  cap.  5. 

(  >)  Statiq .  de  corp.  bum. 

(3)  Rech  f'ch.  sur  le  pouls. 

(4)  Della  febbre  biliosa ,  p.  i5S. 

(5)  MJmoir.  sur  le  mouvem,  de  sang.,  seci VII, 


per  vincere  le  infiammazioni  3  giacché  nel  primo 
caso  inutile  3  anzi  dannoso  diventa  il  salasso^  allor¬ 
ché  la  flogosi  manca  3  e  nel  secondo  il  bisogno 
delle  sanguigne  evacuazioni  dipende  dal  complesso 
dei  sintomi  che  costituiscono  1’  infiammazione  me¬ 
desima. 

Se  la  pletora  c  la  flogistica  cotenna  fossero  le 
sole  cagioni  che  inducono  i  medici  ad  essere  di  so¬ 
verchio  prodighi  nell5  uso  del  salasso^  l’umanità  non 
riclamerebbe  al  certo  tanto  sangue  indebitamente 
profuso.  Ma  i  principali  fondamenti  3  ai  quali  ap¬ 
poggiano  gli  odierni  medici  la  smania  di  far  sangue, 
consistono  nella  flogosi  3  che  essi  generalizzano  in 
quasi  tutte  le  malattie  3  e  nella  dominante  costitu¬ 
zione.  Io  qui  non  parlo  di  quella  flogosi  parziale 
accompagnata  da  vera  infiammatoria  febbre  s  nella 
cura  della  quale  quanto  rendonsi  nccessarj  ed  utili 
i  salassi 3  altrettanto 3  come  feci  osservare  nella  pneu> 
monitide  3  dannosa  riesce  la  sua  indistinta  applica¬ 
zione  5  ed  eccessiva  l’innovazione  3  da  cui  spesse 
volte  dipendono  i  piu  funesti  mali.  Ma  1’  estendere 
ì5  impero  della  flogosi  sugli  esseri  viventi  a  tal  se¬ 
gno  3  clic  quasi  tutte  le  croniche  malattie  ,  le  in¬ 
fiammazioni  passive  debbano  riputarsi  di  flogistica 
pertinenza  e  le  profonde  affezioni,  non  che  la  morte 
istessa  ,  ritenersi  contrassegnate  da  una  preesistente 
infiammazione  3  egli  è  ciò  che  non  sempre  corri¬ 
sponde  alla  pratica  la  più  sana.  Diffatti  quante 
volte  il  catarro  cronico,  e  la  tabe  pituitosa  non 
vengono  mantenuti  da  una  particolare  debolezza 
confermata  dalle  patologiche  sezioni  3  nella  di  cui 
cura  il  metodo  deprimente  fu  riconosciuto  dannoso! 


«  In  catarro  chronico  (  scrive  il  cel.  prof.  Frank  (i)  ) 
in  tabe  pituitosa  pulmonali,  roborantia  ex  cortice 
33  parala,  victusque  auctus  ,  equitatio,  itinera,  indi» 
,3  cantur.  ,,  Quante  volte  ostinate  diarree  non  cedono 
sotto  T  uso  d’  un  metodo  corroborante  perchè  mante¬ 
nute  da  atonia  del  canale  intestinale!  Quante  volte 
la  clorosi  ribelle  ai  così  detti  emmenagoghi  ,  e 
quindi  controstimolanti,  non  viene  superata  da  quelli 
dotali  di  tonica  azione  e  dai  marziali  ,  i  quali  seb¬ 
bene  considerati  dai  moderni  altrettanti  deprimen¬ 
ti  (j),  dimostrano  però  in  pratica  sull’animale  eco¬ 
nomia  una  virtù  del  tutto  opposta  ,  la  quale  virtù 
viene  paragonata  dall’  osservatore  Sydenham  all’  op¬ 
pio  ed  alla  corteccia  peruviana.  «  Clujus  rei  (  sono 
s,  sue  parole  (3)  )  indicium  est  vel  apertissimum  5 
33  quod  quoties  chalybs  in  chlorosi  propinatur,  puì- 
3,  sus  derepente  lì t  major  ,  et  celerior  ,  exteriora 
3,  corporis  incalescere  ,  facies  non  amplius  pallida  , 
3,  et  mortuis  concolor  ,  sed  vivida  cerni  3  et  san- 
33  gitine  purpurata.  Quod  vera  natura  quidpiam  bo» 
33  nitate  praestans  et  efficacia,  mirandos  edat  effectus 
3,  quacumque  forma  ingeratur,  tesles  hic  adduco  par 


(1)  De  curand .  homin.  morb . ,  t .  Y. 

(2)  cc  Nondimeno  (  scrive  V  eruditissimo  profes~ 
3,  sore  Sprengel  )  conviene  accordare  che  la  teoria 
3*  del  controstimolo  è  stata  realmente  spinta  troppo 
33  oltre ,  qualora  si  vollero  riporre  fra  i  controsti- 
33  moli  tutti  i  medicamenti  metallici. ,,  (  Statto  delle 
medicine  dall *  anno  180 5  alV  anno  i8i4-  ) 

(3)  Oper.  omnia .  Disseri .  Epis.y  p.  /\6i« 


55  illud  nobile  ópium  ,  et  corticem  peruvianutti.  3C 
Quante  volte  1*  isteria  9  come  osserva  lo  stesso  >j- 
deriham  (i)  3  ed  il  celebre  Vhytt  (2)  lo  conferma  , 
non  dipende  da  abbondanti  evacuazioni  sanguigne 
pregresse,  o  dagli  emetici,  o  dai  catartici  per  cui 
raccomandò  il  primo  all’  appoggio  delle  proprie  os¬ 
servazioni  i  marziali  la  corteccia  peruviana  ed  il 
vino  del  Pieno!  f£  Abunde  mihi  constare  videtur 
„  (  prosegue  egli  )  prcecipuam  in  hoc  morbo  cura- 
35  tionem  esse  ,  qua?  eorroboralionem  indigitat.  33 
Quante  volte  i  diversi  tumori  nel  basso  ventre s 
le  glandule  infarcite  nel  mesenterio  ,  e  compagne 
delle  scrofole  divenute  piu  ostinate  sotto  1’  uso  de¬ 
gli  evacuanti,  non  si  dissipano  felicemente  coll* ajuto 
dei  tonici  !  Quante  volte  la  cachessia  non  trae  ori¬ 
gine  da  depravata  e  mancante  materia  nutritiva  (S)5 
Pidrope  da  una  atonia  dei  vasi  assorbenti  (4)>  l’it- 
terizia  da  pravo  nutrimento,  dal  cattivo  effetto  dei 
drastici,  dalie  ostinate  periodiche  febbri  (5),  per 
cui  rendesi  necessario  nella  prima  il  regime  nu¬ 
triente  e  corroborante ,  nella  seconda  il  moto  5  le 
frizioni  ed  i  leggieri  eccitanti ,  e  nell’  ultima  gli 
uni  e  gli  altri  !  Ma  dove  lascio  le  molteplici  affe¬ 
zioni  che  sono  proprie  degli  uomini  letterati  de¬ 
scritte  dall’  erudita  penna  del  celebre  Tissat  (6)  , 

(1)  L.  c.  p .  4  6 5. 

(2)  Maladies  nerveuses . 

(3)  Sprengel  :  ìnstit.  med .  voi.  Vili  s  §  669, 

(4)  Ivi  3  §  579. 

(5)  Lièutaud  :  med.  prat.  ,  p.  299. 

(6)  Della  salute  dei  letterali . 


voglio  dire  delle  varie  ipocondrie,  dei  flati,  delle 
coliche,  delle  ostruzioni  di  basso  ventre,  e  simili, 
le  quali  prodotte  da  uno  stato  di  vera  debolezza 
guariscono  con  1’  aria  aperta  ,  coll5  esercizio  ,  coi 
nutrienti  più  convenevoli,  col  vino  moderato,  colla 
eh  ina,  e  generalmente  con  quei  mezzi,  che  facili¬ 
tano  la  circolazione  ,  favoriscono  la  traspirazione  , 
rianimano  le  forze  nervose  e  fortificano  i  visceri  , 
non  che  le  membra  tulle  !  In  tal  modo  risanarono 
i  letterati  Erodico  ,  Stratone ,  Hismoneo  ,  Galeno 
e  molli  altri  (i)  Collo  stesso  metodo  guariscono 
non  poche  di  quelle  croniche  ,  o  lente  infiamma¬ 
zioni  ,  le  quali  pretendono  i  moderni  clinici  essere 
costantemente  mantenute  da  uno  stalo  di  stimolo, 
e  doversi  quindi  sempre  curare  col  salasso  e  coi 
rimedi  debilitanti  ,  ma  che  però  F  esperienza  con¬ 
ferma  spesso  il  contrario.  fr  Scepius  (  dice  il  celebre. 
„  prof.  Frank  (2)  )  hsec  cronicse  inflaramationis  ro- 
,,  borantibus  dissipatur  species  ;  illorum  vero  ,  quee 
„  relaxant  noxius  saepissime  usus  ,  e  per  novani 
interdum  acutamque  inflammationem  excitanlibus 
,,  provocatane,  base  dissipari  affectio  observatur.  5S> 
Bell5  uguale  sentimento  mostrasi  V  eruditissimo  pro¬ 
fessore  Sprengel ,  facendo  nello  stesso  tempo  osser¬ 
vare  la  differenza  esistente  fra  le  acute  e  le  croni¬ 
che  infiammazioni,  Inflammationes  diuturnae  (  sono 
,,  sue  parole  (3)  )  gradii  omnino  differunt  ab  acu- 


(1)  Tissot  L  c. 

(2)  De  Curand.  homìn.  ni  orò»  ,  f.  II  ,  p .  28, 

(3)  Instit.  med. ,  f.  VI,  §  i/jq. 
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s>  tis,  et  aclivis :  Àgilitas  enim  vasòrum  minor  est, 
5J  ad  debilitateli!  spectans  ,  aut  in  laxitatem  ipsara 
s,  abitura.  Sanguis  ipse  oxigene  orbus  est  ,  licet  in 
33  seoessum  pronus  ,  unde  destructio  potius  partis  * 
S}  quam  nova  generatio  sequi  tur.  „  IN  è  differente 
giudizio  pronunciare  si  puole  di  quelle  flogosi  chia¬ 
mate  da  TV  al  ther  3  clandestine  (i)  ,  e  dai  moderni 
\ passive  o  nervose  ,  le  quali  comunemente  accadono 
nel  decorso  delle  malattie  acute.  Il  celebre  Ludwig  (2) 
all’  appoggio  delle  più  accurate  osservazioni  ritiene, 
che  questi  fenomeni  non  debbansi  considerare  quali: 
vere  infiammazioni  ,  ma  altrettante  congestioni  ,  o 
stasi  sanguigne  prodotte  da  mancanza  di  forze  vitali* 
e  specialmente  dei  vasi,  la  quale  opinione  sembra 
tanto  più  confermarsi  fatto  riflesso,  che  simili  flo¬ 
gosi  accadono  per  lo  più  nel  massimo  aumento  della 
malattia  ,  e  poco  prima  della  morte  stessa.  Da  una 
atonia  dei  vasi,  ripete  il  pratico  Quesnai  (3),  tali 
morbose  alterazioni  da  esso  moltissime  volte  riscon¬ 
trate  col  mezzo  delle  anatomiche  sezioni.  Quo 
S3  vehementior  autem  morbus  filit  (  scrive  il  prof, 
9)  Bohemer  (4)  )  aut  quo  diutius  parli  cuidam  inhae- 
„  sit  ,  eo  major  quoque  inde  orta  debilitas  erit: 
„  scraper  enim  effectus  causis  suis  respondent.  ,s 
Seguace  di  queste  pratiche  osservazioni  il  profondo 
Borsieri  dimostra  quanto  dannose  e  mortali  riusci- 


(1)  Borsieri  Insti t.  med.  ,  t.  T. 

(2)  Advers .  med .  pract.  ?  t .  I. 

(3)  Traile  des  fièvres ,  t .  II.  L  <j. 

(4)  De  event.  febrium  malig . 
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remo  in  simili  casi  le  cacciate  di  sangue  dedotte 
dall’esistenza  di  tali  false  infi.  turnazioni,  e  consiglia 
all’  appoggio  di  autorevoli  clinici  i  giovani  medici 
a  non  incorrere  giammai  in  errori  cotanto  perni¬ 
ciosi.  46  Notum  est  (  così  egli  scrive  (t)  )  quantum 
5’  ce  grò  rum  exitium  acceleraverint  il  li  ,  qui  ab  in- 
5?  spectis  in  cadaveribus  falsis  hujusmodi  infiamma-, 
55  tionibus  permuti  ,  ut  eas  aut  praecaverent  ,  aut 
55  tollerent,  sanguinein  mittere  non  dubitarunt.  No» 
55  runt  id  clinici  exercitariores  ,  et  nunquam  monitis 
59  desinunt  juniores  medicos  a  perniciosissima  hac  san- 
55  guinis  profusione  absterrere.  55  Nè  giova  il  dire 
che  le  profonde  affezioni  e  la  morte  istessa  vengono 
sempre  contrassegnate  dalla  preceduta  infiammazio¬ 
ne,  giacche  i  fenomeni  morbosi  riscontrati  mediante 
1’  autossia  cadaverica  ,  non  sono  documenti  bastanti 
per  assicurare  che  simili  condizioni  siano  veramente 
essenziali  ,  dipendenti  cioè  da  una  preesistente  flo- 
gosi  ,  e  non  secondarie  del  morbo.  66  Numquam 
55  tamen  non  cogitabis  (scrive  l’ incomparabile  Mar- 
55  gagnt  (2))  quse  in  visceribus  sive  inflammationes , 
59  sive  gangrenae,  sive  alia  dissecati tibus  se  obtulere, 
55  effectum  polius  precipui  morbi  latentis  ,  quam 
55  morbum  ipsum  facile  fuisse.  59  Dulie  pratiche 
osservazioni  di  Teofilo  de  Meza  (3),  di  TVhite  (4) 
confermate  dal  celebre  professor  Frank  (5)  ,  dall’  in» 

(1)  Insiti .  rned.  pract. ,  t.  I  ,  p.  54. 

(2)  De  sedìbus  ,  et  causis  morb.  Epist.  684 

(3)  Compend.  med.  fase.  f. 

(  ,)  V on  der  behand.  der  Kìndbett . 

(5)  De  vencesect .  a  pud  puerp.  ahus . 
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signe  Bor  sieri  (1)  ,  e  recentemente  dall’  illustre 
consigliere  TVenzel  (7)  ?  apparisce  come  lo  spandi- 
niento  più  o  meno  abbondante  di  umori  purulenti  , 
lattei  3  serosi  ec.  nella  cavità  del  ventre  ,  gli  stra¬ 
vasi  sanguigni  osservati  sul  peritoneo,  sull’ omento, 
sugl’  intestini  ,  sull’  utero  di  femmine  divenute  vit¬ 
time  della  febbre  pucrperalc,  non  caratterizzano  sem¬ 
pre  la  preceduta  infiammazione  dell’uno  o  dell’altro 
di  questi  visceri ,  potendo  invece  essere  quegli  un 
effetto  della  malattia  medesima.  «  Idem  (  dice  Bor- 
»  sieri  (3)  )  animadverlit  doctissime  TVhileus  osten- 
5?  dens  eflectum  prò  caussa  temere  acceptum  fuisse.  5? 
— —  «  Ncque  debuissent  (  scrive  il  celebre  professor 
ss  Frank  (4)  )  signa  inflammationis  intestinorum , 
9?  omenti  ,  peritonei  in  demortuis  comparentia  prò 
55  caussa  magis  ,  quam  prò  effectu  morbi  conside- 
55  rasse.  55  Inoltre  quante  volte  tali  fenomeni  non 
sonosi  ugualmente  contemplali  da  Pringle  (5)  ?  Ci - 
choneau  (6)  ,  Lind  (7)  ,  Le  Cat  (8)  nei  cadaveri 
d’  individui  periti  in  forza  delle  così  dette  putride  , 
o  nervose  febbri ,  dal  grande  Morgagni  (9)  e  dal 


(1)  Insiitu med.  cit. ,  t.  II,  p.  332  e  se g, 

(  •)  Ueber  die  krankeiten  des  uterus . 

(3)  Instit .  cit.  5  p.  33  2. 

('<)  De  vencesec.  apud  puer.  ab . 

(5)  Delle  malattie  cH armala. 

(6)  De  febrib.  putsid. 

(7)  De  scorbuto. 

(8)  Bor  sieri  ,  /.  c . 

(9)  De  sedibus  ,  et  ctiusis  morb,  Epis.  68  ec» 


celebre  professor  Frank  (\)  nella  diarrea  3  dissen¬ 
terie  ,  nella  stessa  idropisia  ed  in  altre  affezioni , 
nelle  quali  diro  con  Borsieri  (2)  w  lice  infiamma tio 
5?  febrim  efficeret  ,  nec  inflammatoriam  diathesia 
55  oslentaret  sj  - —  «4  Cadaverum  sectiones  (dice  F  c- 
5?  ruditissimo  professore  Sprengel  nelle  febbri  ner- 
3?  vose  (3))  post  euni  morbum  ancipites  sunt,  tura 
3?  propter  insidias,  quas  vitse  secantis  ponit  conta- 
5?  gium  e  putrescente  cadavere  ortum  3  tura  ob 
fallane  judicium  ad  quod  aliquis  seducitur  ,  qui 
3?  effectus  agonis  ab  effectu  morbi  necessario  rifa 
33  distinguere  nequit.  «  Ed  in  altro  luogo  ugual¬ 
mente  si  esprime  (4)  :  «  Cadaverum  sectiones  caus- 
33  sani  morbi  revelare  nequeunt  ,  effeclibus  potius 
sr  morbis  cognitis.  Etenim  inflammationum  prcegres- 
33  sarum  vestigia  ,  spbacadus  viscerum  ,  aut  ea  cor- 
5i3  ruptio  5  qua  emarcida  dilabuntur  contactu,  san- 
35  guinis  liquidissimi  faetor  ,  musculi  flacidi  3  et  pub 
33  tacca  mollitie  3  insignes  putrediuis  potius  sequela? 
3?  suntj  quam  id  quod  morbum  genuit.  ”  Per  la 
stessa  ragione  i  fenomeni  morbosi  riscontrati  spe¬ 
cialmente  nel  cervello  o  negli  altri  visceri  delle 
persone  estinte  dal  tifo,  lungi  dai  costituire  la 
primiera  alterazione 3  in  cui  consiste  f  essenza  del 
tifo  ,  diventano  piuttosto  ìa  conseguenza  o  il  pro¬ 
dotto  della  medesima.  Io  non  nego  i  fatti  verificati 


(  1  )  Dessert,  citata. 

(2)  Institut.  med .  cit  3  p.  533. 
(’>)  Instit.  med.  s  t.  VI  3  §  9^* 
(/j)  Instit.  cit.  9  §  106. 
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«lai le  autossie  cadaveriche  ,  e  quindi  ammetto  le 
flogosi  dei  cervello  ritenute  tanto  frequenti  dal  prò* 
fessor  Marcus  (>)  ,  Rasavi  (i)  3  J emina  (5),  con¬ 
cedo  quelle  del  polmone  3  del  fegato  *  degl’intestini 
vedute  dall’illustre  TV eintz  (f\)  e  dal  professore 
Mora  (5)  ,  accordo  al  celebre  Loemmering  (6)  che 
il  nevriìema  possa  essere  la  sede  continua  di  flogosi* 
ma  deggio  nello  stesso  tempo  far  osservare  che  non 
ogni  tifo  ha  seco  questi  processi  ,  nò  sempre  i  più 
gravi  tifi  si  associano  alle  più  violenti  e  durevoli 
flogosi  *  come  venne  dimostrato  dal  professor  Frie- 
drcich  (7).  Molto  meno  poi  1’  encefalilide  è  asseve» 
rantemente  compagna  del  tifo,  come  pretende  Io 
stesso  professor  Marcus  (8),  essendo  abbastanza  noto 
che  f  infiammazione  del  cervello  è  malattia  oltre 
ogni  credere  rara  3  di  breve  durata  *  e  se  non  di 
impossibile  almeno  della  più  difficile  guarigione. 
«  N os tris  temporibus  (  dice  1’  eruditiss.  professore 
5)  Sprengel  (9)  )  contendunt  nonnulli  hanc  febrim 
w  nil  esse  *  nisi  inflammationem  encephali  et  me- 


(1)  Efemerid.  di  med.  3  t.  I  ,  fase.  I. 

(2)  Storia  delV  epid.  di  Geno . 

(3)  Brera  3  giornal.  di  med.  prat .  3  fase.  IX. 
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(?)  Del  tifo  e  del  metodo  antìf 

(8)  Efemerid.  cit . 

(9)  Iristilut,  med.  ?  t.  YI  ,  §  9  4- 


95  ningum.  Id  autem  temere  magis  ,  quam  vere 
99  dici  compertum  habeo.  99  A  mostrare  insussistente 
F  opinione  di  Marcus  determinò  il  prof.  Horn  (i) 
la  differenza  che  passa  fra  il  tifo  e  F  encefalitide  : 
il  professor  Rcus  (2)  asserì  di  non  avere  giammai 
trovato  nei  cadaveri  alterazioni  nello  stato  normale, 
ma  sovente  una  pienezza  di  sangue  nei  vasi  dei 
cervello  ,  e  ben  rarissimo  le  tracce  dell’  infiamma¬ 
zione;  ed  il  professor  Friederich  (3)  sostenne  insuf- 
lìcenti  le  sezioni  dei  cadaveri  ,  onde  appalesare  la 
natura  del  tifo.  Ella  è  riflessione  del  professore 
Mufeland  (4)  che  il  contagio  tifico  mostri  la  piu 
grande  analogia  coi  veleni  narcotici  e  col  vapore 
dai  carbone  :  tutti  agiscono  particolarmente  sul  cer¬ 
vello  3  e  tutti  inducono  stupore,  vertigini,  perdita 
di  sensi  ,  affezioni  nervose  ,  F  eccitamento  del  siste¬ 
ma  vascolare,  o  almeno  una  turgescenza  e  la  morte 
per  apoplesia  ,  per  cui  trovisi  il  cervello  zeppo  di 
sangue  e  spesso  con  ispandimenlo  del  medesimo, 
Ma  si  dovrà  da  ciò  dedurre  che  i  veleni  narcotici 
ed  i  vapori  del  carbone  agiscono  come  potenze  che 
determinano  F  infiammazione  ?  Dipendentemente  da 
questi  principi  risulta  quanto  sia  difficile  lo  stabilire 
il  generale  principio  che  le  profonde  malattie  ,  e 
Ja  morte  medesima  vanghino  quasi  sempre  contras- 
segnate  da  una  preceduta  infiammazione,  per  deci- 


(  1  )  ri r eh  ir.  ni  ed.  1812. 

(2)  Del  tifa  e  dell ’  utilità  del  met.  ant. 

(3)  Importanza  delle  sezioni  dei  cadaveri , 
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dere  della  quale  rendesi  necessario  un  ben  ponderalo 
esame  dei  sintomi  e  dei  costanti  effetti  della  mede¬ 
sima.  «  Quod  si  post  mortemi  (  prosegue  P  attentis- 
55  simo  professore  di  Halla  (i)  )  inflammationem 
55  pnegressam  statuere  voìueris  ,  cautissime  circum- 
55  spicere  oportet  omnem  symptomatuna  syndromen  , 
55  et  varios  inflummationis  effeclus.  Coalitus  partium, 
5?  novorum  corporum  ,  vasorumque  generatio  ,  tu- 
55  mores  viscerum  gelatinosi,  tutius  judicium  de  prae- 
55  gressa  ea  egritudine  formant.  5? 

Ma  di  maggiore  appoggio  ai  medici  bottaliani 
diventa  qual  Egida  del  metodo  sanguinario  l’azione 
di  quella  particolare  influenza  dell’  atmosfera  sull’  a- 
mmale  economia  5  per  cui  alterandosi  le  funzioni 
del  corpo  umano  generansi  malattie  con  caratteri 
suoi  proprj  ,  la  quale  influenza  estendevi  ancora  su 
quasi  tutte  le  altre  affezioni  ,  sebbene  da  cagioni 
diverse  dipendenti  ,  voglio  dire  la  dominante  costi¬ 
tuzione.  Ippocrate ,  il  principe  dei  medici  greci,  chia¬ 
mato  da  Tissot  il  Sacrario  dell’arte,  osservando  se¬ 
gnatamente  lo  stato  dell’atmosfera  determinò  il  pri¬ 
mo  di  tutti  la  costituzione  anniversaria,  e  richiamò 
la  comune  attenzione  alle  malattie  che  partecipavano 
del  di  lei  carattere.  44  Quicumque  artem  medicami 
,,  (  cosi  egli  si  esprime  (2^  )  integre  adsequi  velit , 
,,  primum  quidem  temporum  anni  rationem  habere 
,,  debet,  quantum  potentia  quodlibet  eorum  valet.  „ 
11  grande  osservatore  Sydenham  (3)  raccomanda  mol» 


(ì)  Insiti,  med.  ,  t.  VI  5  §  146. 
(  )  De  aere  ,  aquis  et  tocis. 

(5)  De  morhis  epidem . 


tissimo  d’avere  sempre  innanzi  agli  occhi  la  domi¬ 
nante  costituzione  in  quanto  che  le  malattie 3  seb¬ 
bene  da  diverse  cagioni  originale*  pure  sentono  tutte 
l’influsso  della  medesimi.  Nè  manca  il  pratico  Ra¬ 
glivi  ,  T  imitatore  dei  vecchi  greci  *  il  ({ir  le  nel 
breve  periodo  di  sua  vita  acquistassi  grandissima 
fama,  d’inculcare  quanto  sia  necessaria  la  cono¬ 
scenza  della  costituzione,  «s  Ilinc  serie  (  così  egli 
a,  dice  (i)  )  monemus  practicantes  ,  ut  in  curandis 
33  morbìs  diligenter  considererai,  atque  examinent  di- 
3,  versas  temporum  consti tutiones  3  et  morbos  gene- 
53  rales,  qui  durantibus  illis  constitutionibus,  aerisque 
33  influenlis  regnarsi:  nam  ut  observatione  doctorum 
a*  virorum  constat,  morbi  quilibet  particulares  lune 
33  temporis  ab  influentia  generali  fere  semper  aliquid 
«3  conlrahunt  ,  periodosque  stias  ,  sive  invadendì  * 
33  laedendique  modos  quasi*  ad  illius  modum  absoi- 
33  vunt.  Porro  pio  ut  varise  erunt  tales  temporum 
^3  influenti^  ita  pariter  variam  methodum  exposcuot 
33  morbi  per  id  temporis  ssevientes,  ut  repetita  do- 
33  §et  observatio.  3,  Ramazzini  (2)  s  Valcarenghi  (3)s 
Huxham  (4)  j  Sloll  (5)  e  molti  altri  non  mancarono 
in  seguito  di  confermare  colle  di  loro  ippocratiche 
osservazioni  il  grande  predominio  della  costituzione 
sulle  esistenti  malattie.  44  Qui  regnantem  (  dice 


(i)  Praxis  medica  ,  Uh.  I5  p .  33. 
(?)  Conslii.  Epid.  1690  et  seg. 
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„  Stoll  (i)  )  lemporìs  conslilutionem  non  assidue 
respexeritj  neque  inde  suos  canones  efformaverit, 
33  is  alto  mari  se  committit  yentorum  ludibrio  3  et 
35  fluctuum  praeda  :  indi  prosegue  «  tanta  est  vis 

33  constitutionum  :  tanta  lias  cognoscendi  necessitasi 
33  non  in  morbis  solum  popularibus  3  sed  etiam  in 
a,  intercurrentibus  :  nollem  esse  medicus  absque  hoc 
53  duce.  33  Per  questa  ragione  Y  indole  delle  malata 
tie  è  generalmente  determinata  dalla  costituzione 
dominante3  la  quale  secondo  il  sentimento  del  chia¬ 
rissimo  professore  Sprengel  (_>)  sebbene  prodotta  da 
cagioni  non  abbastanza  palesi  3  si  conosce  più  per 
esperienza  e  per  osservazione  che  col  raziocinio.  Ma 
quest’  indole  non  è  sempre  la  stessa  3  poiché  cangia 
e  percorre  certe  epoche  3  per  cui  riflette  il  celebre 
Hufeland  (7>)  3  che  quanto  osservasi  nella  vita  mo¬ 
rale,  può  benissimo  venire  applicato  alla  vita  fisica. 
Dipendentemente  da  questi  principi ,  spiega  il  citato 
professore  3  come  in  questi  ultimi  tempi  l’indole  ga¬ 
strica  e  nervosa  sia  divenuta  più  frequente  che  pri¬ 
ma  non  era  3  e  volendo  rintracciare  1’  indole  delle 
diverse  malattie  che  dominarono  in  certi  tempi  3 
si  scorgono  sempre  differenze  assai  significanti  e  si 
vede  che  la  vita  umana  ora  fu  più  vigorosa  3  più 
attiva  3  ora  più  debole  3  più  tarda  3  le  quali  diffe¬ 
renze  imprimendo  l’indole  alle  malattie  le  riducono 
un  tempo  ciò  che  non  furono  5  o  non  saranno  in 
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un  altro.  Le  cagioni  di  questo  cangiamento  dipen¬ 
dono  per  la  maggior  parte  dallo  stato  atmosferico  , 
concorrendovi  pure  altre  fonti  di  modificazione  nelle 
diverse  influenze  esteriori.  Egli  è  in  conseguenza  di 
tali  cangiamenti  ,  clie  ora  viene  affetto  più  degli 
altri  il  sistema  nervoso,  ora  il  gastrico,  ora  il  san¬ 
guigno.  Per  la  stessa  ragione  la  generale  costitu¬ 
zione  può  cangiare  e  rimanere  la  stessa  per  più 
anni  ,  o  con  qualche  appena  sensibile  varietà  erigi- 
nata  dal  cangiamento  delia  stagione,  o  da  altra 
circostanza  di  poco  rimarco  ,  per  cui  F  indole  fon¬ 
damentale  nervosa  può  benissimo  convertirsi  in  in¬ 
fiammatoria.  Abbondano  infatti  le  storie  mediche  di 
pratiche  osservazioni  in  forza  delle  quali  risulta  5 
come  furono  i  nostri  antecessori  spesse  volte  co¬ 
stretti  di  cangiare  quel  metodo  curativo  che  fino 
allora  era  ad  essi  mirabilmente  riuscito,  e  ciò  senza 
spirito  di  partito  o  di  novazione.  Così  nelle  epidc» 
mie  di  febbri  intermittenti  dominanti  in  Modena 
nell’  anuo  1690  vide  Ram  azzini  (1)  dannosa  la 
china ,  la  quale  utile  divenne  nell’  anno  seguente. 
Tali  diversità  contemplò  pure  Y  Ippocrate  dell5  In¬ 
ghilterra  nelle  diverse  epidemie,  cs  ut  qua  metliodo, 
,,  (  sono  sue  parole  (2)  )  currente  anno  ajgros  ìibe- 
3,  raveris,  eadem  ipsa  anno  vertente  forsan  e  medio 
,,  tolles.,,  «  Fieri  nainque  poterit  (  scrive  il  celebre 
„  Ridia  (3)  )  ut  id  anxilii  germs,  quod  modo  haud 


(1)  Constitut.  Epici.  1690. 

(2)  De  morb.  epidem.  cap.  2. 

(3)  De  Haen  :  Ralio  med .  ,  t.  1 9  p.  i53. 
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«3  paucos  revocavil  ad  vilam  necem  alio  tempore  segri» 
.3  inferat.  5,  Un  manifestissimo  esempio  di  tale  mu¬ 
tazione  riscontrasi  ad  evidenza^  secondo  le  belle  os¬ 
servazioni  del  celebre  Hufcland  (1)  contemplando  la 
serie  degli  ultimi  venti  anni  decorsi.  Prevalendo  io 
allora  l’indole  gastrica  cangiossi  sul  finire  del  secolo 
in  astenica,  in  forza  della  quale  vennero  anteposti  gli 
stimoli  al  metodo  evacuante.  Ma  quest1 2 * * 5  indole  aste¬ 
nica  dopo  d’aver  progredito  per  diversi  anni  3  vesti 
verso  P  anno  1809  la  natura  subinfiammatoria  3  la 
quale  si  fece  in  seguito  più  forte  nell’  anno  18113 
epoca  in  cui  apparve  la  cometa,  l’anno  fu  caldis¬ 
simo  e  secco  ,  e  1’  atmosfera  carica  sempre  di  luce 
e  di  elettricità  (2).  Da  quell’  epoca  in  poi  la  domi- 


(1)  Memoria  citata . 

(2)  Lasciando  all ’  inestimabile  Penada  V  esami « 

nave  la  possibile  influenza  della  cometa  tanto  sul - 

V  indole  delie  stagioni ,  quanto  sullo  stato  fisico 
degli  esseri  finenti,  io  non  posso  a  meno  di  far  ri - 
flettere  che  il  professore  Iiotwas  in  seguito  alle  sue 

ricerche  inclina  a  credere  che  le  comete  più  che 
altro  producono  nella  nostra  atmosfera  uno  straor¬ 
dinario  calore  ,  la  quale  opinione  viene  ugualmente 
confermata  delle  meteorologiche  riflessioni  del  citato 
Penada.  Ma  io  non  cercherò  di  decidere  ,  se  V  at¬ 
tuale  costituzione  sia  V  effetto  proseguito  di  quella 
cometa  o  dy  un  altra  recentemente  scoperta  a  Mar¬ 
siglia  5  e  confermala  in  Augusta  ,  0  di  qualche  al¬ 
tra  atmosferica  vicenda .  Che  se  d eresi  giudicare 
dalle  fisiche  osservazioni  non  si  può  a  meno  di 
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frante  costituzione  sì  è  sempre  mantenuta  di  stenica 
diatesi  ,  e  tale  pure  in  oggi  sussiste,  conservando 
F  indole  medesima,  ed  imitando  per  così  dire,  una 
seconda  costituzione  stazionaria  di  Sydenham.  Quindi 
facilmente  si  spiega ,  come  il  tifo  petecchiale  per 
tante  province  esteso  siasi  sviluppato  ,  e  mantenuto 
di  genio  flogistico  :  mollo  meno  deve  recar  mera¬ 
viglia  se  di  carattere  egualmente  stenico  si  è  pre¬ 
sentato  e  si  presenta  tuttora  il  maggior  numero 
delle  malattie  come  può  venire  confermato  dalla 
giornaliera  pratica  di  tutti  i  medici.  tuEtenim  (dice 
s.  Bagli  vi  (i  )  )  cujuscumque  generis  morbi  feruutur 
,,  earum  constitutionum  cursu ,  qua?  suo  tempore 
„  regnant.  „ 

Ma  se  di  stenica  indole  manifestasi  la  predomi¬ 
nante  costituzione,  ella  è  poi  tale,  che  tutte  le  ma¬ 
lattie  gravi  q  leggiere  debbano  essere  curate  colle 
missioni  di  sangue,  e  debbano  queste  replicarsi  in 
pochi  giorni  le  dieci,  quindici,  le  venti  e  piu  vol¬ 
te  !  La  costituzione  stazionaria  di  Sydenham  era  de¬ 
cisamente  infiammatoria,  ma  quel  sommo  pratico 
non  propose  mai  simili  precetti,  nè  trovò  giammai 
necessario  un  metodo  cotanto  pernicioso.  Nè  diversa 
fu  la  costituzione  osservata  da  Hamilton  (2),  nella 


accordare  ,  che  V  atmosfera  continuando  ad  essere 
calda  e  secca  ,  e  nello  stesso  tempo  carica  di  elet¬ 
tricità può  benissimo  contribuire  a  mantenere  V  in¬ 
dole  flogistica  della  dominante  costituzione » 

(1)  Opera  omnia ,  p.  190, 

(2)  Brera,  Giorn.  di  med .  prat .  5  Fase.  I 


quale  in  mezzo  al  vantaggio  ottenuto  dal  regime 
debilitante  3  non  veniva  d'  altronde  proluso  il  san¬ 
gue  con  generosi  e  troppo  frequenti  salassi.  Che  se 
i  moderni  botailiani  spingendo  tropp’  oltre  l'influsso 
della  costituzione  predicano  in  quasi  lutto  le  cou- 
tingibili  malattie  i!  sommo  bisogno  delle  cacciate 
di  sangue ,  non  altrimenti  clic  da  queste  sole  abbia 
ad  ottenersi  1’  esito  favorevole  delle  medesime ,  non 
mancano  d’  altronde  anche  in  oggi  i  veri  medici 
osservatori  e  seguaci  delle  ippocratiche  dottrine  ,  i 
quali  scevri  da  qualunque  smania  di  partito  sanno 
assegnare  alla  costituzione  i  suoi  giusti  confini  ,  e 
curare  con  esito  più  felici  i  proprj  ammalali  senza 
arditamente  profondere  il  balsamo  vitale.  Di  fi  alti 
quali  pratiche  osservazioni  ,  quali  autorevoli  clinici 
possono  mai  concorrere  a  difendere  1’  odierno  me¬ 
todo  sanguinario  divenuto  in  oggi  ancor  più  esteso 
che  non  fu  ai  tempi  di  Botallil  Cessi  dunque  a  vantag¬ 
gio  delF umanità  languente  la  smoderata  inclinazione  ai 
salassi  ingiustamente  appoggiata  alla  dominante  co¬ 
stituzione,  piuttosto  che  accusare  lo  spirito  di  par¬ 
tito  e  di  novazione  coi  quali  si  estendono  soverchia¬ 
mente  i  confini  della  nuova  dottrina.  Servino  d’  e- 
sempio  le  storie  mediche  d’ Ippocrcile  e  di  Sydenham^ 
grandi  osservatori  5  il  di  cui  pregio  maggiore  si  è 
quello  di  essere  scevre  dalle  teorie. 

Fra  le  diverse  cagioni,  le  quali  concorrono  a 
moltiplicare  i  danni  originali  dall’abuso  del  salasso, 
io  non  posso  obbliare  la  pessima  abitudine  di  cacciar 
sangue  in  alcune  determinate  stagioni  dell’  anno  ,  e 
specialmente  nella  primavera  ,  appoggiata  alla  mal 
concepita  opinione  di  prevenire  le  malattie  e  di 


conservare  piu  a  lungo  la  individuale  salute  ,  sup¬ 
ponendo  ,  per  cosi  dire,  nel  corpo  umano  dei  semi 
morbosi,  i  quali  debbano,  mediante  il  salasso,  ve¬ 
nire  espulsi.  Tale  stravagante  idea  sostenuta  per 
lungo  tempo  dalla  medica  autorità  divenne  comune 
a  segno  chik  trovò  in  ogni  lato  numerosi  seguaci  , 
senza  abbastanza  riflettere  che  il  sangue  deve  ri¬ 
guardarsi  qual  tesoro  ed  amico  della  vita.  «  Sanguis 
,,  {  dice  il  consumatissimo  pratico  Ballonio  (i)  ) 
,,  naturse  thesaurus  est,  et  amicus.  „  «  In  sanguine 
„  (  scrive  Duvet  (2)  )  focus  est  vilae.  „  Ma  ella  è 
cosa  ad  evidenza  dimostrata  dalle  saggie  riflessioni 
di  uomini  autorevoli ,  come  questa  consuetudine  sia 
sempre  stata  non  solamente  inutile,  ma  ben  anche 
dannosa.  L5  eclettico  Galeno  ,  sebbene  amasse  i  fre¬ 
quenti  e  generosi  salassi,  cavando  sangue  sino  al 
deliquio  condannava  altamente  una  simile  usanza, 
ts  Nani  per  annulli  (  così  egli  dice  (3)  )  vena  ni  se- 
,,  care,  liaud  expedire  arbitror:  quod  una  cura  san- 
,,  guine  vitalis  excernitur  spiritus.  ,,  Dell’eguale 
sentimento  mostrossi  Hoffmann  (4)  allorché  si  espri¬ 
me  45  In  primis  censuram  meretur  illa  erronea  tam 
„  vulgi  ,  quarn  chirurgorum,  ipsorum  etiam  medi- 
„  corum  minus  peritoniti!  opinio  ,  quam  omnibus 
33  fere  hominibus  ad  corpus  a  morbis  vindicandum 
3,  vcnaesectionem  verno  tempore  utilem  3  ac  necessa- 


(1)  De  Epidem .3  1.  II 3  c.  1. 

(  >)  In  Coac . ,  p.  285. 

(3)  Method.  med.  3  t.  IX  ,  c.  5. 

(4)  De  vencesect.  abus.  Dissertai * 
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35  riara  esse  pulant.  «Non  videtur  (scrive  il  cel 
„  commentatore  V (tn-Swieten  ( ì )  )  adeo  laudabili 
5,  haec  consuelndo3  qua?  saepe  in  annum  sanis  homi- 
33  nibus  cautela:  gratia  sanguis  mittilur;  debiiitatur 
33  enim  corpus 3  et  ad  faciliorera  repletionem  dispo- 
3,  nitur.  ,,  «  Yencesectioneni  prophilacticam  (  scrive  il 
3,  prof.  Gattenhoff  (  >)  )  5  récte  exsibilat  Unzerus  y 
33  alque  cara  non  indicatam  scraper  nocivara  pro- 
4j  bat.  3,  L’illustre  Maty  contemplando  la  forza  della 
consuetudine  sul  corpo  amano,  descrive  ampiamente 
i  di  lui  cattivi  effetti.  44  Sunt  qui  ssepe  (  sono  sue 
33  paiole  (  )  )  in  anno  venarn  solvi  amant  3  mu- 
33  tisque  malis  se  ìiac  methodo  liberali  sperant  :  dam- 
33  uosa  sane  opimo  !  vencesectio  enira  semper  minuit 
3,  sanguineo! ,  spirituSj  et  vires  :  ad  hanc  ergo  tan- 
tummodo  in  necessitate  confugiendum  est  ,  ut  ad 
.3  remedium  semper  amarum.  aliquando  tamen  ne» 
.3  cessarium.  33  Nò  giova  il  credere  che  nel  periodo 
di  pochi  giorni  si  può  rimettere  nel  sangue  quella 
quantità  che  viene  dal  salasso  diminuita  ,  la  falsità 
della  quale  asserzione 3  sebbene  appoggiata  all’  espc* 
rimento  dell’  illustre  Dodart  (4)  fu  già  evidente¬ 
mente  dimostrata  dal  celebre  Tissot  }  il  quale  ne¬ 
gando  la  facile  riproduzione  del  sangue  3  proscrive 
fortemente  lutti  i  salassi  di  precauzione  c  di  abitu* 
dine  senza  tinca  vera  e  ben  ponderata  indicazio- 


(r)  Comment.  in  aphor.  ?  106. 

{2)  Dìsputatio  vencesect.  indicai,  sisiens. 

(3)  j De  consuetudinis  efficacia  in  corpus  human . 
(\)  Yan-Swieten.  Comment.  ,  §  106. 


ìic  (i).  Elia  è  osservazione  dell9  insigne  'Van*S\vie° 
ien  {2),  e  confermata  dalla  giornaliera  esperienza  y 
che  gli  uomini  abituati  alle  cacciate  di  sangue  so¬ 
gliono  soffrire  al  solilo  tempo  del  salasso  i  mede* 
simi  incomodi  che  si  manifestano  nelle  donne  per¬ 
la  mancanza  dello  spurgo  menstruaìe  3  cosichè  la 
forza  vitale  degenera  facilmente  in  un  generale  ri¬ 
lassamento,  Ho  tuttora  presente  una  signora  mia 
concittadina 3  la  quale  divenuta  oltremodo  obesa  iti 
conseguenza  di  molli  salassi  fatti  a  titolo  di  pre¬ 
cauzione  trovasi  ora  precipitala  in  una  quasi  incu¬ 
rabile  idropisia.  Quindi  risulta ,  che  se  le  missioni 
di  sangue  praticate  collo  scopo  eli  consuetudine  ,  o 
«li  precauzione  non  generano  sull’  animale  economia 
conseguenze  tanto  funeste  e  violente  al  pari  elei  ge¬ 
nerosi,  e  con  troppa  celerità  ripetuti  salassi  ,  non 
mancano  però  quelle,  sebbene  talvolta  apparisca  un 
momentaneo  ed  apparente  sollievo  ,  di  spiegare  i 
suoi  tristi  effetti,  sconcertando  la  generale  costitu¬ 
zione  dell’  individuo  ,  in  forza  dei  quali  scema  il 
calor  naturale  ,  si  turbano  le  funzioni  tutte  ,  si  di¬ 
spone  il  corpo  alla  cachessia  ,  alf  idrope  ,  non  che 
alla  serie  delle  affezioni  che  lentamente  concorrono 
ad  abbreviare  la  vita  ,  come  ad  evidenza  dimostra¬ 
rono  i  celebri  Ilaller  (5),  Quesnai  (4),  Van-Svie-* 


(1)  Avìs  au  peu pie* 

(2)  Comment.  et  L  c. 

(3)  Element.  Physiol. 3  t.  II. 

(4)  A  et»  Accad.  Ne.  eh  ir»,  t»  L 
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ten  (i)3  Mortori  (2)3  Schwenke  (3) 3  Tissot  (4)  © 
mollissimi  altri.  «  Quid  enim  (  dice  il  professore 
3,  Gattenhoff  (5)  )3  ut  sanitatem  conservent  ,  vita» 
3,  sanitatisque  presidia  imminuunt  :  ut  morbos  quos- 
33  cumque  avertant  coctionis  opera  detrahunt.  ,,  In 
tal  modo  un  rimedio  prescritto  quale  preservativo  y 
diventa  al  contrario  un  distruttivo  della  salute.  «Io 
33  sono  d’  avviso  (  scrive  il  celebre  Tissot  (6)  )  che 
33  ben  parecchi  di  quelli  che  furono  mandati  all’altro 
33  mondo  5  spirerebbero  ancora  le  aure  vitali  a  se 
33  qualunque  medico  avesse  adottato  i  preziosi  in- 
33  segnamenti  dell’  illustre  Maty.  is 

Io  mi  lusingo  che  questa  mia  qualunque  disserta¬ 
zione  appoggiata  ad  una  serie  di  pratiche  osserva¬ 
zioni  confermate  dall’  esperienza  ,  dalla  ragione  e 
dalla  autorità  di  tanti  maestri  dell’ arte  3  possa  con¬ 
tribuire  a  frenare  nei  medici  odierni  la  smoderata  5 
ed  intempestiva  inclinazione  al  salasso  «  Haec  igitur 
33  est  mea  (dirò  col  celebre  prof.  Frank  (7))  quam 
3,  nulli  obtrudam3  de  nimis  licentiosa  sanguinis  mis- 
33  sionc  sentenlia  :  suain  ferant  ahi  3  licet  per  me 
33  coutra-riam  j  modo  solis  clamoribus  pondus,  quam 
,3  esse  possit  majus  nomo  concedati  Che  se  mi  trovo 


'  '  N 

(1)  Commcnl.  cit . 

(  2)  Phthisiolog. 

(3)  Hcematolog . 

(4)  A  vis  an  peupl. 

(5)  Disputano  vencescctionis  indie .  sislens, 

(6)  Delia  febbre  biliosa  di  Losanna . 

(7)  Dissertai,  citai. 
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*ni  oppostone  ai  sentimenti  di  quei  pratici  seguaci 
del  Bolalliano  sislema,  al  di  cui  sapere  professo 
d’  altronde  la  piu  giusta  considerazione  ,  ciò  non 
dipende  per  parte  nna  dalla  smania  di  partito  ,  nè 
dallo  spirilo  di  opposizione  ,  ma  invece  dall’  amore 
deila  verità  ,  dalla  sostanza  dei  fatti ,  dall’esito  dei 
felici  risultati  accompagnati  del  pari  dal  desiderio 
di  concorrere  al  sollievo  de’  miei  simili.  Libero  a 
ciascuno  è  il  proprio  giudizio  e  la  propria  opinione» 
jS4  Unusquisque  (dice  il  profondo  B  agl  ivi  (  i  )  )  abun- 
s3  dal  ore  suo:  nullius  melhodum  vitupero  ,  sed  ab 
,,  omnibus  disco.  „  E  quanto  io  sia  lontano  dall’al- 
tribuire  alla  nuova  dottrina  i  danni  originati  dal 
metodo  sanguinario,  altrettanto  reputo  dannosa,  e 
condanno  quella  specie  di  smania  invalsa  presso  una 
gran  parte  de’  suoi  seguaci,  in  forza  della  quale  di¬ 
latando  essi  soverchiamente  i  limiti  della  moderna 
teoria  fanno  consistere  ogni  indicazione  nel  profon¬ 
dere  arditamente  il  balsamo  vitale.  «  Non  in  ipsa 
„  adeo  methodo  (scrive  il  cel.  professor  Frank  ( 2)) 
a,  sed  in  ejusdem  applicatane  error  latet.  ,,  44  Ma 
,,  simili  danni  (  dice  magistralmente  il  celebre  An- 
„  lesionano  della  dottrina  islessa  (3)  chiamato  dalla 
s,  colta  Germania  il  dottissimo  e  finissimo  pensa- 
,,  tore  (4))  non  sono  a  temersi  5  dove  un’osserva- 


(  1  )  Opera  medica ,  p. 
(2)  Dissert,  cit. 

(5)  Toni  inasini.  Delle 
(4)  Sprengd5  Storia 
al  1 8 1  /j . 


199. 

nuove  dottrine . 

della  Medicina  dal  i8o5 
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zione  imparziale  e  tranquilla  regoli  fi  applicazione* 
.j  dei  mezzi  curativi  3  e  dove  sia  di  freno  ai  tenta- 
ti  vi  quella  circospezione  e  quella  giusta  dubbiezza 
che  stanno  sempre  a  fianco  del  vero  pratico  av- 
,,  vezzo  a  conoscere  ed  a  rispettare  i  pericoli  onde 
3,  è  circondato.  Molto  meno  poi  è  facile  ad  incor¬ 
rere  nei  perniciosi  errori  dipendenti  dall*  abuso  del 
metodo  ,  allorquando  le  pratiche  osservazioni  d’  ìp~ 
pocrate  3  di  Sydenham  3  di  Tran~Swieten ,  di  Bor~ 
sieri 3  di  Frank ,  di  Sprengel  ec.  servono  di  guida 
nella  diffidi  arte  di  soccorrere  l’ umanità  languente. 
Ma  i  preziosi  insegnamenti  di  clinici  tanto  rispet¬ 
tabili  3  alle  di  cui  estese  cognizioni  sarà  sempre 
grata  la  riconoscente  posterità  3  non  sono  mai  ab¬ 
bastanza  apprezzati  ,  quando  predominano  nei  di¬ 
versi  sistemi  l’opinione  e  lo  spirito  di  partii  tri¬ 
ste  sorgente  di  moltiplici  danni  al  genere  umano, 
ss.  La  Storia  dei  tempi  decorsi  (  scrive  fi  erudilissi- 
33  ino  professore  Sprengel  (1))  ci  chiama  per  istruir- 
33  ci  3  avvertirci  5  tranquillarci  •.  ma  quanti  pochi 
33  odono  la  di  lei  voce:  quanti  pochi  la  seguono. 


(1)  Storia  prammatica  della  mcd.s  L  II 0  p .  869. 
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Storia  di  una  rara  malattìa  nervosa  con 
varie  annotazioni ;  di  Mauro  Ricotti  , 


dottore  in  medicina  e  chirurgia ,  ed  uno  de ’ 
medici  delia  città  di  Voghera  (i)  (2). 
Pavia  presso  Fusi  e  comp.  1818. 


ÌLTna  zitella  di  i5  anni  dotata  di  un  sistema 
mobilissimo  di  nervi  ,  e  vivamente  affezionata  al 

(1)  Arli .  comunicalo  dal  sig.  doti.  Defilippi. 

(2)  Il  sig.  dottor  Frambaglia  ,  rinomato  medico 
della  stessa  città  ,  mise  in  luce  có>  tipi  del  Pagano 
di  Genova  altri  due  opuscolelti  sullo  stesso  soggetto 9 
i  quali ,  benché  elegantemente  scritti,  non  contengono 
cose  essenziali,  che  possano  dilucidare  o  commentare 
utilmente  la  storia  del  dottor  Ricotti,  e  danno  a  co¬ 
noscere  che  lo  scopo  principale  del  sig.  Frambnglia 
è  stato  quello  di  contendere  al  suo  collega  il  diritto 
di  pubblicare  da  solo  una  storia  di  una  malattia  s 
alla  cura  della  quale  ei  crede  di  aver  preso  la  mas¬ 
sima  parte.  Onde  è  che  noi  ci  dispensiamo  dall  oc¬ 
cuparne  il  nostro  lettore,  e  gli  evitiamo  così  il  ram¬ 
marico  di  deplorare  il  non  raro  esempio  di  veder# 
che  gli  uomini  di  vaglia  sono  soggetti  essi  pure  alle 
umane  passioni.  E’  forza  convenire,  che  il  sig.  Ri¬ 
cotti  essendosi  servito  de  propri  materiali  potea  corti- 
pò  rre  ,  e  pubblicare  il  suo  libro  senza  scrupolo  di 
coscienza ,  e  che  avendo  usato  tutta  V  urbanità  di 
modo  e  di  espressióne  col  suo  collega 5  nel  rendergli 
La  più  lusinghiera  testimonianza  della  sua  stima,  ha 
saputo  in  tal  guisa  riscuotere  i  maggiori  suffragi 
dei  dotti.  (Fef.) 
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suo  genitore,  da  cui  per  motivi  di  educazione  vivea 
lontana,  ebbe  la  sventura  di  perderlo.  Alla  infausta 
notizia  cercò  ella  di  opporre  una  salda  rassegnazione^ 
ma  bentosto  e  la  sincope,  e  le  cloniche  convulsioni 
aprono  per  essa  lei  una  scena  di  maravigliosi  feno¬ 
meni  morbosi,  che  la  portano  sull’  orlo  del  sepolcro. 
Ciò  accadde  al  principiar  d’aprile  del  1816.  Insorge 
un  atrocissimo  dolor  di  capo,  che  in  seguito  si  estende 
lungo  tutta  la  spina  vertebrale.  Le  convulsioni  alterna¬ 
no  or  toniche,  or  cloniche,  esprimendosi  coi  sintomi 
del  tetano,  del  catoehe  di  Galeno ,  e  della  sclerotirbe. 

I  nervi  della  vita  animale  subiscono  tal  disordine 
d’azione  ,  che  le  potenze  dell’  anima  scoiavo! gonsi  e 
rendonsi  tumultuose.  Quindi  l’ammalata  or  nassa  dalla 
sordità,  e  dalla  cecità,  all’  intolleranza  de’  romori  ,  e 
della  luce,  ora  dalle  alienazioni  mentali,  dalla  cata¬ 
lessi  ,  e  dalla  anastasia  risorge  nell’  orgasmo  vitale 
il  piò  esaltato.  Oltremodo  sorprendente  doveva  rie¬ 
scile  F accesso  di  sonnambolismo,  che  l’autore  chiama 
pantomimico  ,  nel  quale  ella  si  metteva  a  sbalzar 
all5  avanti  ,  ed  ali’  indietro  come  fanno  i  ballerini 
da  corda.  Nò  meno  poteva  recar  meraviglia  l’udirla 
miagolare,  grugnire  e  muggire  alternando  coll’ affo¬ 
lla  il  piò  libero  esercizio  della  voce  ,  e  per  fino  il 
gorgheggio.  Che  piò,  si  pervenne  ad  imitare  anche 
i  ventriloqui! 

Ma  tutto  ciò  non  avrebbe  arrecato  U  timore  di 
vedere  si  interessante  ammalata  a  soccombere,  se 
non  si  fossero  contemporaneamente  scompaginate,  ed 
esaltate  le  funzioni  organiche  conservatrici  della  vita. 
Fraiie  tante  forme  di  a bhe trazione  della  potenza 
nervosa  organica  colpirono  maggiormentr  la  dispnea. 


lu  tosse,  ìì  vomito  ,  la  disfagia,  lì  singhiozzo,  le 
coliche  ,  il  tenesmo  ,  la  bolimia  e  la  poi idisia-  I 
polsi  seguirono  costantemente  le  fasi  de!  sistema 
nervoso,  e  perciò  serbaron  mai  niun  carattere  costante. 

Fino  al  1 7  maggio  i  moli  convulsivi  del T amma¬ 
lata  non  hanno  che  il  dolore  per  iscorta  ;  ma  a  que¬ 
st’epoca  si  sviluppano  delle  sensazioni  piacevoli,  e 
sembra  che  natura  venga  opponendo  allo  spasmo  do¬ 
loroso  le  piu  ridenti  illusioni  come  se  avesse  stabi¬ 
lito,  che  nell’ istesso  modo,  che  il  piacere  protratto 
arriva  ad  annojar  l’anima  ed  a  tormentarla,  così  il 
dolore  oltre  certi  limiti  debba  cessare  dall’ opprimerla, 
e  lasciare  il  campo  al  diletto,  L’  udito  fu  il  primo 
senso,  che  si  risvegliò  aggradevolmente,  iridi  la  vista, 
il  gusto,  il  tatto,  e  ì’  odoralo  vennero  a  versare, 
benché  illudendo  ,  il  balsamo  della  consolazione  in 
un’  anima  ricoperta  di  angoscie.  Qua  sembra  alla 
fanciulla  di  udire  i  piu  melodiosi  concenti,  che  la 
rapiscono  in  dolce  estasi  musicale:  là  vien  colpita 
da  vedute  di  amenissimi  quadri,  de’  colossali  edilìzi i 
di  cristallo  de’  piu  vivi  colori,  tra  i  quali,  ciò  v’  ha 
di  singolare  ,  ella  non  distingueva  ,  che  il  rosso  , 
il  giallo  ,  il  violaceo ,  ed  il  bleus  tome  colori  pri¬ 
mitivi.  Ora  appariva  eccitata  da  fragrantissimi  odori, 
locché  ella  suoleva  esprimere  col  fiutare  immaginan¬ 
dosi  di  aver  fatto  raccolta  di  varie  olezzanti  erbette; 
ora  mostrava  animala  la  faccia,  masticava  con  evi¬ 
dente  deliziosa  sensazione  del  gusto,  quasi  che  slasse 
per  inghiottire  squisitissimo  cibo.  Anche  il  tatto  do» 
veva  essere  piacevolmente  stimolato,  giacché  l’anima- 
lata  andava  dolcemente  sfregandosi  l’apice  delle  dita, 
come  tastasse  morbidissima  stoffa.  Con  tali  dilettevoli 
Annali.  VoL  F1L  23 


illusioni  ivan  intanto  alternandosi,  e  ntolcendosì  lo 
spasmodiche  convulsioni  che  l’afMiggevano,  ed  a  stento 
si  può  credere  che  l’ammalata  avrebbe  altrimenti 
potuto  conservare  quella  poca  attitudine  alla  nutri¬ 
zione  della  vita,  fino  a  che  la  tuti ice  natura  venisse 
poi  in  seguito  a  ,  spiegare  le  sue  benefiche  risorse, 
Fra  gli  accessi  di  sonnambolismo  pantomimico ,  ma» 
lavig lioso  fu  quello  del  3i  maggio,  durante  il  quale 
dopo  aver  presentato  gli  indizi  di  una  straordinaria 
esaltazione  della  sensibilità  animale,  la  donzella  si 
mise  a  spiccar  salti  ,  ed  eseguire  colle  gambe  varj 
sorprendenti  movimenti,  come  se  possedesse  il  valore 
de’  più  abili  ballerini  ,  e  libratasi  su  di  una  sola 
gamba  si  fé’  a  gestire  in  mi  de  foggie  coll5  altra,  at¬ 
teggiando  il  rimanente  del  corpo  a  norma  delie  idee, 
eh’  essa  voleva  esprimere.  Talvolta  accompagnò  il 
ballo  col  canto,  cd  il  volto  non  cessò  mai  di  essere 
animato  ed  ilare.  Si  provò  quindi  a  rappresentare 
una  tragica  pantomima,  nella  quale  fingendo  di  ve¬ 
nire  a  duello  con  un  avversario,  si  maneggiò  sì  bene, 
come  se  trattasse  la  spada  secondo  i  dettami  della 
scherma,  e  dopo  breve  pausa  da  questo  curioso  trat¬ 
tenimento  si  pose  di  bel  nuovo  a  ballare  al  pari  del 
più  esperto  grottesco,  ed  effettuò  il  salto  mortale  da 
pagliaccio  con  sorpresa  degli  astanti  medici  ,  e  uo¬ 
mini  del  paese  ragguardevoli,  che  la  curiosità  avea 
spinti  a  rimanersi  spettatori.  Come  l’accesso  era  stalo 
preceduto  da’  movimenti  di  flessione,  estensione,  su¬ 
pinazione,  pronazione,  adduzione  ed  abduzione  delle 
membra,  così  nello  sciogliersi  si  effettuarono  gli  stessi 
moli,  quasiché  F  ammalata  ritrocedesse  per  la  strada 
ond’era  venuta  a  sì  portentosa  scena*  Della  stessa 


tempra  fu  l’accesso  dei  5  giugno,  se  non  die  V  esal¬ 
tazione  della  sensibilità  e  con  ira  Hi  I  Uà  muscolare  ven¬ 
ne  precorsa  da  una  straordinaria  elevazione  della 
mente,  per  cui  s’udirono  de’ concetti  filosofici,  e  mo¬ 
rali,  che  non  istavan  punto  in  ragione  dell’ età  della 
fanciulla  e  per  la  sublimità  del  pensiero  ,  e  per  la 
dignità  delle  espressioni.  Forse  nelle  alternative  del 
dolore  e  del  piacere  F  anima  si  sarebbe  ricreata  ,  e 
la  natura  avrebbe  ricuperala  la  sua  benigna  influenza 
entro  quel  mese,  ma  la  inopportuna  pietà  di  un  zio 
fece  probabilmente  recedere  i  confini  della  salute.  La 
presenza  del  detto  zio  ridestò  la  rimembranza  del 
padre,  e  le  turbe  nervose  si  fecero  piu  che  mai  mi- 
naccevoli.  Fra  queste  primeggiarono  il  coma  ,  ed  il 
trismo.  Di  già  sembrava,  che  le  giornate  28  e  29 
fossero  le  ultime  della  vita  dell’  infelice  donzella  , 
quando  nel  So  rifulse  un  nuovo  raggio  di  speranza 
per  un  inatteso  di  lei  miglioramento.  Bentosto  si 
estinse  questa  effimera  consolazione  ,  poiché  ai  moli 
disordinati  de!  basso  ventre  essendosi  associata  Fin- 
continenza  delF  orina  ,  il  vomito  ,  la  dispnea  saffo- 
cativa ,  ed  una  profusa  salivazione  s  la  catastrofe 
pareva  ornai  inevitabile.  In  questa  situazione  rimase 
F  ammalata  per  tutto  il  luglio  ,  finché  le  cose  seni- 
braron  vertere  nuovamente  al  meglio.  Verso  il  4 
agosto  cominciò  a  ripristinarsi  qualche  sensazione 
dispiacevole,  e  tuttoché  si  mettesse  in  corso  una  fiera 
dissenteria,  le  funzioni  organiche  andavano  a  poco  a 
poco  riacquistando  il  loro  esercizio.  Comparve  la  me¬ 
struazione  a  rinvigorire  le  non  ben  salde  speranze 
di  vedere  ricuperata  quella  interessante  ammalata  3 
ma  la  febbre  che  si  sviluppò,  verso  il  c  7  del  detto 


mese  ,  con  benigni  sudori  ,  annunciò  in  un  modo 
positivo  la  reazione  vitale,  e  F  ascendente  che  la 
natura  prendeva  su  gli  agenti  distruttori.  Tal  febbre 
andava  tuttavia  continuando  nel  settembre  ,  avve*^ 
gnacliè  la  dissenteria  fosse  stata  debellata  sul  finire 
d’  agosto,  allorquando  si  fe’  palese  una  efflorescenza 
miliare  ,  la  quale  ,  fatto  un  corso  regolare  venne 
a  desquamazione  verso  il  duodecimo  giorno.  In  tal 
modo  F  ammalata  potè  passare  alla  convalescenza,  e 
trovarsi  verso  la  meta  d’ ottobre,  quasi  intieramente 
al  possesso  della  primiera  sua  salute. 

È  da  sapersi  ,  che  il  regime  nutriènte  ,  ed  un 
trattamento  eccitante ,  attivo,  nel  quale  si  prodiga¬ 
rono  e  1’  oppio,  e  l5  amoniaca  ,  e  F  etere,  e  F  elet¬ 
tricità  ec.,  costituirono  i  presidj  curativi  che  si  im¬ 
piegarono  durante  tutto  il  tempo  di  tal  malattia. 
Alcuni  pochi  benefici  effetti  si  ebbero .  da  questi  ri- 
medj,  e  qualcuno  se  ne  ottenne  pure  dalla  mu¬ 
sica  ;  onde  tutte  le  cure  de’ saggi  medici,  e  curanti 
e  consulenti  non  sortirono,  che  de’  risultamenti 
insufficienti  pel  ristabilimento  deli’ ammalata.  Ma  la 
diligenza  e  F  industria  con  che  si  procurò  di  man¬ 
tenere  la  nutrizione  ,  fornirono  certamente  i  mate¬ 
riali  alla  natura  per  ischcrmirsi  dalla  consunzione,  e 
riattivare  la  vita.  Il  Lylrìmm  salicavia  consigliato 
dall’  egregio  professore  Borda  si  mostrò  particolar¬ 
mente  efficace  nella  dissenteria.  Ciò  porse  occasione 
all5  autore  di  prendere  in  particolare  disamina  questa 
benefica  sostanza  5  e  di  muovere  il  valente  chimico 
sig.  Barenghi  a  tentarne  de'  saggi  analitici,  assai  com- 
mendevoìi,  che  si  trovano  riportati  al  fine  del  libro. 
La  comparsa  delia  miliare  ha  pure  fornito  argo- 


mento  al  sig.  Ricotti  di  tessere  una  nota  nella  quale 
facendo  digressione  dalla  storia  della  sua  malata  entra 
a  parlare  de’  contagi  da  sagace  teorico  e  pratico  con» 
sumato. 

Ma  per  ritornare  alla  storia  della  rara  malattia 
nervosa  3  a  quali  gravi  riflessioni  non  muove  ella 
mai  ?  Come  coordinare  una  serie  di  sì  stravaganti 
fenomeni  morbosi  colla  eccitabilità  una  ed  indivisi¬ 
bile  di  Brown? — Non  sembra  essa  forse  provare  e 
F  accumulamento  parziale  della  vitalità  con  depaupe» 
ramento  degli  organi  non  compresi  nella  sfera  d’ a- 
zione,  e  la  diversa  suscettività  de’  tessuti  elementari 
del  corpo  umano  ?  —  L’  esaltazione  de’  sensi  e  della 
mente  non  porterebbe  all’  idealismo  di  Kant  ?  —  La 
febbre  sarebb’  ella  mai  insorta  ad  effettuare  un  mo¬ 
vimento  depuratorio  per  parlar  cogli  antichi.,  o,  per 
dir  co’  moderni  vitalisti  a  ricomporre  1’  equilibrio 
del  principio  vitale  ?  —  La  salivazione  e  la  dissen¬ 
teria  sono  elleno  comparse  come  critiche  evacuazioni, 
e  come  il  prodotto  del!’  affluenza  della  sensibilità 
organica  sugli  organi  salivari ,  ed  assimilatola  ?  — » 
La  miliare  fu  dessa  essenziale  o  sintomatica  ?  Può 
ragionevolmente  sospettarsi  che  tutto  il  giuoco  dei 
fenomeni  nervosi  sia  derivato  dal  principio  miliare 
latente,  e  fissato  sui  nervi;  oppure  è  piu  consentaneo 
al  vero  di  riguardare  quella  afflorescenza  come  una 
accidentale  complicazione  innestata  dagli  stessi  medici 
che  servono  talvolta  di  veicolo  ai  contagi? 

Siccome  il  modesto  autore  non  giudicò  di  esteti» 
dersi  su  queste  considerazioni  ,  così  noi  lascieremo 
spaziare  la  mente  del  nostro  lettore  nel  vasto  campo 


die  gli  si  para  innanzi.  Non  finiremo  pero  quest’  ar« 
licolo  senza  raccomandare  ai  medici  pensatori  la 
lettura  dejl*  originale,  che,  per  Y  eleganza  deliostile, 
per  T  abbondanza  delle  materie  ,  e  per  la  peregrina 
erudizione  di  cui  è  corredato  ,  s’  innalza  non  solo 
al  dissopra  dell’  acerba  critica  che  gli  venne  fatta 
nella  Biblioteca  italiana,  ma  fissa  al  sig.  Ricotti  un 
distinto  posto  fra  i  buoni  scrittori. 


Sulla  eccellenza  della 


medicina 


legale 


e 


sulla  necessità  che  i  professori  deW arie 
salutare  ed  l  giurisperiti  accuratamente 
conoscano  questa  scienza. 


Prolusione  accademica  alle  lezioni  dì  medicina  le - 
gale  nell’  1 m p.  e  R.  Università  di  Siena ,  del  prof. 
Giacomo  Barzellotti  ,  letta  pubblicamente  il  22 
novembre  181  *7  agli  studenti  di  medicina  e  di 
giurisprudenza.  Siena  1817.  Dai  tordi]  di  Ono¬ 
rato  Porri.  8.°  pag.  42* 


C^uesta  prolusione  non  è  per  verità  che  il  pro¬ 
dromo  della  cs  Medicina  ledale  secondo  lo  sui- 
rito  delle  leggi  civili  c  penali  veglianti  nei  go¬ 
verni  d'  Italia  w  che  il  dottissimo  signor  professore 
Barzellotti  intende  tra  non  mollo  di  pubblicare  ; 
opera  a  cui  non  potranno  non  far  plauso  tulli  i 
cultori  delle  scienze  mediche  e  della  giurisprudenza, 
ai  quali  non  può  non  essere  rincrescevole  il  vedere 
T  Italia  mancar  tuttora  di  un  trattato  originale  di 
medicina  legale  conforme  alla  legislazione  attuale  , 
ed  ai  progressi  che  le  scienze  ausiliatrici  hanno  fatti 
in  questi  ultimi  tempi.  1/  opera  del  vicentino  Tor- 
tosa ,  benché  non  sprovveduta  di  merito  ,  è  ben 
lungi  dall’appagare  i  desiderj  di  tutti,  siccome  ben 
lungi  lo  sono  le  diverse  opere  forestiere  sull’  argo¬ 
mento  che  si  vanno  trappiantando  tra  noi  ,  segna¬ 
tamente  per  fine  di  speculazione  libraria.  Scopo 
principalmente  della  medicina  legale  essendo  di 
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chiarire  ceni  punti  di  diritto  e  di  legge  .  è  mani¬ 
festo  ,  che  col  variar  di  queste  deve  variar  altresì 
r  applicazione  de’  principi  che  alle  medesime  servir 
deggiono  di  lume. 

La  prolusione  non  è  suscettibile  di  estratto.  "Ver¬ 
sando  ad  esporre  sommariamente  i  diversi  fatti  che 
riguardano  la  medicina  legale  ,  e  a  provare  che 
intorno  a  tai  fatti  il  perito  può  dar  saldo  e  sicuro 
appoggio  al  giudice  ,  sia  per  ammetterli  come  veri,, 
sla  per  rifiutarli  come  falsi  ,  o  considerarli  come 
dubbi  ;  non  avremmo  potuto  presentare  tali  verità 
se  non  copiando  interamente  lo  scritto  ,  a  meno  di 
non  esporsi  al  pericolo  di  nuocere  alla  chiarezza 
transuntando  idee  già  per  se  stesse  esposte  con  metodo 
il  più  compendiato.  Epperò  rimettendo  alla  prolu¬ 
sione  istessa  i  leggitori  che  amassero  di  vedere  con 
qual  maestrìa  il  signor  prof.  Barzellotti  ha  saputo 
in  sì  poche  pagine  tutte  le  verità  della  scienza  rac° 
cogliere,  siamo  piuttosto  venuti  nel  divisamente  di 
presentare  il  prospetto  dell’  opera  citala  ,  quale  si 
trova  aggiunto  alla  prolusione;  divisamento  nel 
quale  siamo  entrali  tanto  più  volentieri,  quanto  che 
lo  stesso  signor  Barzellotti ,  modestamente  invita  i 
medici  e  giurisperiti  a  volergli  suggerire  que’  lumi 
maggiori,  che  potrebbero  rendere  il  piano  di  tal 
opera  meno  imperfetto. 

L’opera  sarà  divisa  in  cinque  libri,  ciascuno  de" 
quali  comprenderà  le  seguenti  quistioni  medico¬ 
legali. 


LIBRO  I  ,  TITOLO  I. 


-AFRODISIOLOGIA  ossia  VENERE  FORENSE. 

Cap.  i.  Quìst.  i.  Se  possa  stabilirsi  per  lume  del 
foro  T  incominciamento  e  il  termine  di  quei  periodi 
della  vita,  in  cui  le  persone  dell3  uno  e  dell’  altro 
sesso  sono  atte  al  coito,  e  alla  generazione,  e  quindi 
anco  capaci  in  tal  materia  di  delinquere.  —  Cap,  2. 
Quìst.  2.  Se  all’epoca  della  pubertà  mostrandosi  non 
ordinarie,  o  viziose  conformazioni  negli  organi  este- 
riori  della  generazione  degli  individui  delF  uno  o 
dell’  altro  sesso,  ambiguità  di  sesso,  o  androgenismo, 
possa  stabilirsi  dai  periti  in  tai  casi  ,  una  norma 
certa  per  l’ ammissione  al  matrimonio,  o  per  dichia¬ 
rarne  f  invalidità  ,  contratto  che  sia.  —  Cap .  3. 
Quìst,  V  Se  supposta  la  perfetta  e  regolare  conforma¬ 
zione  delle  parti  sessuali,  specialmente  del  maschio, 
possa  darsi  in  esse  un’  impotenza  assoluta  al  coito  , 
e  se  quella  relativa  debba  reputarsi  valida  ragione 
dirimente  il  matrimonio  ,  e  capace  in  certi  casi  di. 
assolvere  dalla  paternità.  — —  Cap.  4-  Quìst.  4»  Se 
possa  stabilirsi  in  che  consista  fisicamente  la  vergi¬ 
nità;  se  per  segni  certi  si  riconosca,  se  per  dati  si¬ 
curi  si  giunga  a  sostenere  nel  foro,  che  essa  esiste, 
o  che  è  stata  tolta  senza  violenza  ,  o  con  forza,  ol¬ 
traggiando  il  pudore.  —  Cap.  5.  Quìst .  5.  Se  possa 
simularsi,  o  dissimularsi  la  gravidanza:  se  per  segni 
certi  ,  ed  in  tutte  l’ epoche  di  essa  possa  desumersi; 
c  se  per  alcuni  specifici  segni  si  giunga  a  distin¬ 
guerla  dalla  falsa  gravidanza ,  e  da  altre  affezioni 
uterine  indipendenti  dallo  sviluppo  di  un  germe  nel- 
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]’  utero.  —  Cap.  6  Quist.  6.  Se  nell’  accaduto  aboifo, 
esistendo  l’ embrione,  possa  dal  perito  rilevarsi,  che 
desso  sia  stato  espulso  dall’ utero  naturalmente,  o  per 
artifizio;  e  se,  mancando  il  feto,  possa  dedursi  per 
segni  certi  ,  e  sicuri  nelle  imputate  ,  che  1  aborto 
sia  accaduto.  —  Cap .  7.  Quist.  7.  Se  il  parto  precoce , 
riguardato  come  vitale  dall’  esperienza,  e  dalle  leggi, 
dopo  cento  ottanta  giorni  ,  possa  desumersi  essere 
naturalmente  accaduto,  o  piuttosto  derivalo  da  cause 
accidentali  ,  e  maliziose;  e  se  il  parto  serotino  ri¬ 
guardato  legittimo  dalle  leggi  di  alcuni  paesi  fino  ai 
trecento  giorni,  debba  reputarsi  un  effetto  di  cause 
morbose  ,  o  un  iudugio  della  natura  ,  anziché  una 
postcrior  concezione.  —  Cap .  8.  Quist.  8.  Se  debbe 
ammettersi  la  superfetazione  nei  casi  di  parti  gemelli, 
trigemelli  per  gli  effetti  civili  delle  successioni  ;  e  se 
possa  assegnarsi  una  regola  positiva  ,  per  assicurare 
nel  tempo  del  parto  ad  alcuno  di  essi  la  competenza 
di  maggioranza.  —  Cap.  9.  Quist.  9.  Se  nei  parti 
laboriosi,  e  difficili,  nei  quali  sembra  compromessa 
la  vita  della  madre  e  del  feto,  sia  lecito  di  cimen¬ 
tare,  o  sacrificare  la  vita  dell’uno,  per  salvare  quella 
dell’ altro.  —  Cap.  io  Quist.  io.  Se  nei  casi  di 
sottrazione  di  fanciulli,  possa  il  perito  somministrare 
al  foro  lumi  sufficienti  per  ben  condursi  in  simili 
occorrenze.  —  Appendice  al  i,°  libro.  — Dei  rapporti, 
ed  altri  alti  giuridici  ,  che  deve  il  perito  dell’  arte 
trasmettere  al  foro,  e  di  una  formola  particolare 
di  rapporto  riguardante  la  materia  di  questo  lihro0 
—  Rapporto  di  una  donna  morta  2 4  ore  dopo 
F  operazion  cesarea. 
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LIBRO  II.  TITOLO  II. 
DOCIMÀNTROPOLOGIA  FORENSE 

Ossia  indagini  se  possa  esister  la  vita  sotto  varie 
apparenze  di  morte  pel  foro • 

Cap .  i.  Quist.  i.  Se  vi  siano  dati  certi  onde  de» 
terminare  ,  per  lume  del  foro  ,  lo  stalo  di  vita  in 
coloro,  in  cui  trovasi  sospesa  sotto  le  sembianze  della 
morte,  e  se  dessa  sia  veramente  accaduta.  —  Cap .  2. 
Quisit.  2.  Se  possa  giudicarsi  da  certi  segni  esteriori 
nella  madre,  che  il  feto  sia  già  morto  nell’utero  di 
essa  ;  e  se  tal  morte  possa  confermarsi  allorché  sia 
venuto  alla  luce,  e  quindi  rilevarsi  se  dessa  sia  ac¬ 
caduta  per  cause  naturali,  o  artificiali,  e  maliziose. 
Cap.  3.  Quist.  3.  Se  possa  stabilirsi  con  qualche 
certezza,  che  un  feto  venuto  alla  luce  morto,  ma 
che  pure  avea  prima  del  parto  dato  indizi  di  vita, 
sia  perito  per  ostacoli  incontrali  nel  nascere,  o  per 
cause  meccaniche  ,  e  maliziose.  « —  Cap.  4*  Quist .  4® 
Se  possa  dedursi  con  qualche  sicurezza,  per  lume  del 
foro ,  nel  caso  di  morte  di  piu  individui  insieme 
per  una  causa  comune  ,  eguale  di  essi  debba  esser 
perito  il  primo,  e  quale  poscia.  —  Cap .  5.  Quist.  5„ 
Se  possa  rilevarsi  con  qualche  precisione,  che  i  tro¬ 
vati  morti  senza  apparente  cagione,  o  con  qualcuna 
manifesta ,  come  gli  annegati  ,  soffocati  ,  appiccati  , 
precipitati  dall9  alto,  sieno  stati  privi  accidentalmente 
di  vita  5  ovvero  che  i  delinquenti  di  omicidio  ab¬ 
biano  voluto  con  tali  mezzi  cuoprire  il  loro  misfat¬ 
to,  Cap.  6.  Della  retta  maniera  di  diseccare  i 
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cadaveri  secondo  le  regole  'dell’arte,  e  le  vedute 
del  foro.  — -  Appendice  al  libro  II.  —  Del  visum  , 
et  repertum ,  e  di  qualche  formula  di  esso.  — ~ 
disunì  y  et  repertum  di  un  cadavere  estratto  da 
un  pozzo. 

LIBRO  III.  TITOLO  III. 
TOSSICOLOGIA  FORENSE 
O  de*  veneficj  pel  foro . 

Cap,  i.  Quist .  i.  Cosa  sieno  e  debbano  propria¬ 
mente  chiamarsi  veleni  ;  quante  specie  se  ne  cono» 
scano  ,  e  onde  abbian  essi  origine  e  nascimento. 
—  Cap .  2.  Quist .  2,  Se  sia  nota  la  natura  dei  ve¬ 
leni  y  se  si  conoscano  i  principi  costituenti  T  essenza 
dei  medesimi,  e  se  vi  abbia  analogia  fra  gli  effetti 
di  essi  sul  corpo  umano.  —  Cap .  5.  Quist.  3.  In 
che  consista  il  veneficio  ,  o  F  avvelenamento  ,  sotto 
quali  segni  piu  ovvj,  e  meno  equivoci  si  manifesta 
nell’  uomo  vivente  quali  effetti  di  esso  si  riscon¬ 
trano  nel  cadavere,  e  con  quali  mezzi  devono  i  pC~  ] 
riti  assicurarsi  in  tutti  i  casi  dell’esistenza,  qualità, 
e  quantità  del  veleno.  — -  Cap.  4-  Quist.  4*  Come 
si  manifesta  il  veneficio  dietro  l’uso  degli  alimenti^ 
e  se  per  gli  effetti  operati  dal  veleno  sull’  uomo 
vivo  3  o  morto  possa  dedursi  la  presenza  di  esso  , 
e  con  i  mezzi  chimici  rilevarsene  T  esistenza,  qualità 
e  quantità.  Quindi  del  1.  Veneficio  per  T  arsenico. 
— -  2.  Veneficio  pel  mercurio.  — ■  3.  Veneficio  pel 
piombo.  —  4.  Veneficio  pei  rame  ec.  • —  Cap.  5* 
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Quist.  5.  Come  si  manifesta  il  veneficio  dietro 
]’  uso  de’  medicamenti  tanto  interni  che  esterni  , 
e  se  possa  il  perito  dagli  effetti  operati  sul  vi¬ 
vo  e  sul  morto  ,  e  con  i  mezzi  chimici  mettere 
in  essere  l’esistenza,  qualità  e  quantità  del  veleno. 
—  Cap .  6.  Quist.  6.  Degli  errori  e  pregiudizj  del 
volgo  sull’  esistenza  di  certi  veleni  ,  o  veneficj  ;  co¬ 
me  sulla  supposta  proprietà  malefica  di  ceyle  per¬ 
sone,  e  del  dovere  dei  professori  deli’  arte  di  di¬ 
struggerli  nel  popolo  ,  ed  allontanarli  dal  foro.  • — - 
Appendice  al  Libro  III. —  Della  perizia  ,  e  qualche 
formula  di  essa. —Perizia  sopra  un  veneficio  di  ar¬ 
senico. 

LIBRO  IV.  TITOLO  IV. 
CHIRURGIA  FORENSE 

1  Ovvero  chirurgia  pel  foro . 

Cap .  i.  Quist .  i.  Quali  considerazioni  generali 
debbano  aversi  dai  professori  dell’arte  sulle  affezioni 
prodotte  da  violenze  esteriori  per  maggior  lume 
del  foro.  —  Cap.  2.  Quist.  2.  Quali  speciali  consi¬ 
derazioni  debbano  farsi  sulle  affezioni  prodotte  dal- 
Y  esterno  su  i  visceri  ,  e  sulle  parti  principali  ,  e 
piu  nobili  del  corpo,  da  cui  può  esser  piu,  o  meno 
compromessa  la  vita.  — -  Cap.  3.  Quist.  3.  Se  nelle 
offese  prodotte  da  violenze  esteriori  su  le  parti  in¬ 
terne  ,  e  recondite  del  corpo,  possa  il  perito,  die¬ 
tro  ai  sintomi  che  tali  offese  accompagnano  ,  e  i 
segni  per  cui  si  manifestano  ,  precisare  al  foro  nei 
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vivo  la  vera  sede ,  gravita*  cd  esito  delle  medesime, 
e  se  nel  morto  non  verificato  colf  ispezione  anato» 
mica*  debba  reputarsi  legale  il  giudizio  fondato  su 
di  esse.  - —  Cap.  4*  Quist .  4*  Se  F  omicidio  imme¬ 
diatamente  successo  alle  violenze  esteriori,  debba  in 
tutti  i  casi  reputarsi  una  necessaria  conseguenza  di 
esse  ;  e  se  la  morte  susseguentemente  accaduta  die¬ 
tro  tali  lesioni  ,  possa  qualificarsi  sempre  per  omici¬ 
dio.  —  Cap .  5.  Quist.  5.  Se  la  ritardata  guarigione 
degli  offesi  da  esteriori  violenze,  debba  sempre  ri¬ 
guardarsi  come  lina  conseguenza  necessaria  di  tali 
lesioni  ,  e  se  possa  confondersi  talvolta  con  gli  ef¬ 
fetti  delF  ignoranza,  della  malizia  e  della  simula¬ 
zione.  —  Cap .  6.  Quist .  6.  Se  incombe  alle  persone 
dell’  arte  il  dovere  di  descrivere  nei  loro  referti  al 
foro  con  le  altre  circostanze  delle  offese,  anco  i 
melodi  di  cura  impiegati,  sia  nell’  atto  della  prima 
visita,  che  susseguentemente  •  di  formarne,  ed  in 
qual  modo  il  giudizio  su  di  esse.  —  Appendice  al 
Libro  IV.  —  Del  referto  e  del  modo  di  farlo  le¬ 
galmente.  ■—  Formula  di  un  referto  sopra  un  gio¬ 
vine  che  ha  ricevuta  una  percossa  sull’  osso  parie¬ 
tale  destro. 
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LIBRO  V.  TITOLO  V. 

PARANOLOGFA  FORENSE 

Ossìa  sulle  alienazioni  di  mente  dal  retto  pensare  9 

e  ragionare  pel  foro , 

Cap.  i.  Quist.  i.  Quando  Y  uomo  debbe  considc» 
tarsi  in  istalo  di  disviamenlo  dal  retto  pensare  e 
ragionare;  a  quante  specie  di  delirio  vada  esso  sog¬ 
getto,  e  die  possono  dar  materia  di  discussione  nei 
Evo.  —  Cap.  2.  Quist .  2.  Se  possa  simularsi,  o  dissimu¬ 
larsi  iì  delirio  frenetico,  o  la  frenesia  nelle  malattie 
febbrili  ,  ed  m  qual  modo  il  perito  debbe  assicu¬ 
rarsi  dell’  esistenza ,  e  ritorno  della  sana  e  retta 
ragione  nel  paziente.  —  Cap.  3.  Quist.  3.  Se  possa 
simularsi,  o  dissimularsi  il  delirio  maniaco,  o  la 
pazzia  anco  nei  suoi  gradi,  e  varietà,  e  se  possa  il 
perito  legalmente  asserire  il  ritorno  stabile  della 
ragione.  - —  Cap.  4»  Quist.  4*  Se  possa  simularsi ,  o 
dissimulassi  la  fatuità.  Se  possa  accadere  nelle  per¬ 
sone  abituate  in  questa  malattia  il  ritorno  della  ra- 
gionc  ,  e  come  debba  il  perito  verificarlo  e  soste¬ 
nerlo  legalmente  nel  foro.  — -  Appendice  al  Lib.  Y. 
* — -  Del  parere  legale  che  il  perito  deve  dare  al 
foro,  allorquando  ne  sia  richiesto  ,  sulle  alienazioni 
di  mente.  —  Formula  d’un  parere  sullo  stato  delio 
spirito  di  una  demente,  che  ha  de5  lucidi  intervalli 
di  sana  ragione.  —  Epitome  della  Medicina  Legale. 

-  Conclusione. 
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Osservazioni  sopra  un  articolo  della  Bi¬ 
blioteca  Italiana,  concernente  ìa  Prolu¬ 
sione  del  professore  Tqmm asini  sulla 

nuova  dottrina  medica  italiana  (i). 

% 

Ho  letto  nella  Biblioteca  Italiana  (agosto  1S18) 
un  Dialogo  nel  quale  s  inducono  interlocutori  1  au¬ 
tore  della  Prolusione  sulla  nuova  dottrina  medica  , 
lo  scrittore  delle  Lettere  critiche  intorno  alla  dot¬ 
trina  medesima  ed  un  incognito.  A  dirla  candida¬ 
mente  mi  pare  che  un  tale  articolo  non  meritasse 
di  trovar  posto  in  un'  opera  che  assume  il  nome  e 
gli  uffizi  di  Biblioteca  Nazionale  ;  e  dirò  in  breve 
le  ragioni  che  mi  fanno  essere  di  quest’avviso.  Di¬ 
falli  se  è  debito  de’  compilatori  de’  giornali  scienti¬ 
fici  e  letterarj  il  dar  conto  delle  opere  che  si  vanno 
pubblicando  di  giorno  in  giorno 5  egli  è  primo  ob¬ 
bligo  loro  di  adoperare  un  linguaggio  che  alle 
opere  non  disconvenga  ,  e  di  fornire  giuste  nozioni 
delle  medesime  3  non  meno  che  delle  opinioni  par¬ 
ticolari  degli  scrittori:  al  carattere  de’  quali  è  sopra 
tutto  vietalo  di  dar  colori  raen  veri.  Or  non  sarà 


(1)  IL  principio  di  stretta  neutralità  che  ci  siamo 
imposti  di  osservare  nella  redazione  degli  Annali  s 
non  ci  ha  permesso  di  rifiutar  posto  al  presente 
articolo  >  che  ci  venne  mandato  da  Parma.  In  uno 
de9 fascicoli  seguenti  faremo  conoscere  per  tran¬ 
sunto  le  Lettere  critiche  dello  Spallanzani  (HE.) 
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diffidi  cosa  il  giudicare  ,  se  questi  doveri  siano  stali 
dal  compilatore  adempiuti. 

Dico  adunque  in  i.°  luogo  *  sull’ autorità  di  Tullio 
(  degli  uffizj  )  ,  essere  cosa  affatto  disconveniente  il 
trattare  cogli  scherzi  le  cose  gravi  ,  fra  le  quali 
gravissima  è  la  medicina  ,  siccome  quella  che  si 
dappresso  riguarda  alla  felicita  dell*  uman  genere, 
Chi  non  sa  che  una  quistione  medica  bene  o  male 
disciolta  può  risparmiare  o  sacrificare  migliaja  di 
vittime  ?  Ripugna  quindi  la  stile  leggiero  e  bur¬ 
lesco  alla  natura  della  materia. 

2.0  Che  se  guardiamo  al  merito  del  Dialogo 
di  cui  parliamo,  esso  non  rende  la  spesa  del  leg¬ 
gerlo  :  avvegnaché  se  viene  alle  mani  di  chi  non  è 
medico,  so.n  sì  poco  preparati  e  son  sì  rotti  i  ra¬ 
gionamenti  ciré  non  potrà  farsi  la  piu  debole  idea 
della  cosa  *  il  medico  poi  non  vi  riscontra  che  un 
tessuto  di  brani  presi  or  dalla  Prolusione  ,  or  dalle 
Lettere  critiche ,  e  messi  in  bocca  ai  rispettivi  irw 
terlocutori  ;  e  ciò  in  luogo  dell’  analisi  di  quelle 
opere  ,  la  quale  pareva  la  prima  cura  e  1’  obbligo 
primo  dell’ incognito  compilatore,  li  mollo  inverila 
poteva  egli  dire  ,  o  che  gli  fosse  piaciuto  di  soste¬ 
nere  la  Prolusione  ,  od  alf  opposto  patrocinare  le 
Lettere  critiche .  Nel  primo  caso  dovea  mostrare 
come  le  pretese  obbiezioni  alla  nuova  dottrina  espo* 
sle  in  dette  Lettere  ,  erano  state  in  pili  luoghi  ,  e 
già  da  lungo  tempo  preoccupate  e  distrutte ,  con 
argomenti  ai  quali  ninno  ha  risposto  sin  qui  3  nel 
secondo  caso  dovea  tentare  almeno  di  provare  in* 
sussistenti  siffatti  argomenti  ,  e  fare  così  le  parti 
che  incombevano  allo,  scrittore  delle  Lettere  critiche. 
Annali.  Voi.  VIL 
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3.°  E  peggio  che  in  quel  Dialogo  sono  tali 
errori  che  ti  fanno  vedere  la  cosa  luti’  altra  da  ciò 
che  è.  Non  alludo  io  qui  agli  sbagli  di  massima 
che  si  fanno  ripetere  di  bel  nuovo  allo  scrittore 
delle  Lettere  critiche,  senza  fare  sentire  nelle  rispo¬ 
ste  dell’ autore  della  Prolusione,  alcuna  almeno  delle 
tante  ragioni  colle  quali  combattè  nelle  diverse  sue 
opere  le  contrarie  opinioni.  Parlo  bensì  d’un  errore 
di  fatto  ,  nel  quale  è  diffidi  cosa  ad  intendere 
come  caduto  sia  1’  autore  del  Dialogo.  Suppone  esso 
(pag.  265 )  clic  Fautore  della  Prolusione  sostenga 
la  diatesi  irritativa ,  del  che  non  v’ha  nulla  di  più 
contrario  al  vero.  Si  consulti  la  mentovata  Proha- 
sione  ai  §  io  ,  ii  ,  12  :  si  legga  F  alti*’  opera  sulla 
febbre  americana  5  i3o  a  148  ;  si  considerino  le 
Lettere  al  chiarissimo  professor  De  Matthoèis  clinico 
a  Roma,  inserite  negli  Opuscoli  Scientifici  di  Bo¬ 
logna  ,  e  le  varie  memorie  ed  annotazioni  riportate 
nel  Giornale  della  Società  medico  -  chirurgica  di 
Parma,  e  si  vedrà  da  tutte  queste  opere,  che  Fau¬ 
tore  di  esse  ammette  bensì  le  malattie  d’ irritazione, 
c  le  tiene  in  auel  conto  ,  in  cui  le  tiene  F  illustre 
Fanzago  ,  ma  non  ammette  una  terza  diatesi  irri¬ 
tativa. 

4-°  Finalmente  (e  la  cosa  è  ben  disdicevole) 
vediamo  in  quel  Dialogo  così  lesa  la  verità  nel 
linguaggio  d’ alcuno  degl' interlocutori  che  non  pos¬ 
siamo  tenerci  dal  le  meraviglie.  Le  parole  «  sono 
medici  ignoranti  quelli  che  credono  perniciosa 
«  in  pratica  la  nuova  dottrina  5?  (Dialogo  pag.  256), 
e  le  altre  «  che  che  if  abbiano  scritto  certi  medici 
'5  ignoranti  e  calunniatori  della  nuova  dottrina  5? 
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(  pag.  26 7)  )  non  sono  sicuramente  in  alcuna  delle 
opere,  nè  s’  accordano  colio  siile  del  professore 
Tommasini  ;  e  non  panni  lecito  in  un  Dialogo  far 
uscire  alcuno  de5  personaggi  dai  modi  che  gli  sono 
proprj.  Dire  che  un  tale  ignora  od  ignorava  un  tal 
fatto  ;  dire  di  alcuni  che  sono  ignari  di  ciò  che 
sarebbe  necessario  per  pronunciare  con  fondamen¬ 
to,  ec.  suona  ben  altramente  che  le  aspre  ed  01  go- 
gliose  parole  w  sono  medici  ignoranti  cjue’  che  cre- 
55  dono  perniciosa  la  detta  pratica.  «  Le  parole  poi 
calunnia ,  calunniatori ,  non  esistono  certamente  nel 
dizionario  al  quale  si  attiene  il  clinico  di  Bologna 
scrivendo  di  medicina  ,  e  parlando  coi  veri  medici  ; 
nè  d?  altro  che  di  medicina  scrive  egli,  nè  ad  altri 
che  ai  veri  medici  ragiona.  Sarebbe  adunque  stato 
uu  arbitrio  non  troppo  gentile  il  fargli  tenere 
un  linguaggio  di’  egli  non  ha  tenuto  giammai ,  ma 
nel  nostro  caso  v5  è  di  piu.  Imperocché  avendo  i| 
compilatore  premesso  al  Dialogo  il  proponimento  di 
stare  attaccato  alle  idee,  e  di  esporre  fedelmente  i 
concetti  degli  autori,  saranno  i  lettqri  naturalmente 
indolii  a  credere  che  siano  dello  stile  del  professor 
Tommasini  quelle  men  che  civili  maniere,  dalie 
quali  egli  è  tanto  alieno  per  carattere,  quanto  le* 
^  per  principj. 


; 
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Storia  di  Piilegmatia  dolens  puerpe¬ 
ra  rum  ,  letta  li  19  di  aprile  del  1814 
alla  Società  di  medicina  di  Svezia  ;  dal 
prof,  e  cav.  G.  L.  Westberger;  tradotta 
dallo  svedese  in  tedesco  dal  dottor  L. 
Hompe  y  con  giunte  del  dottor  G.  A. 
Albers. 


{Htifeland* s  iindHarless  Journ.  der  pr ad.  ffeilkundc.) 


(Questa  malattia  è  stata  primieramente  descritta 
da  JYìthe  3  quindi  da  Ferriar  e  da  Hull.  Segni 
caratteristici  di  essa  sono:  un  tumore  duro,  lucente, 
caldo ,  elastico  ,  doloroso ,  crescente  con  rapidità 
agli  ipocondri  ,  al  sedere  ,  ai  lombi ,  alla  metà 
della  parte  inferiore  del  ventre,  alle  grandi  labbra, 
alla  coscia  ,  alla  gamba  e  al  piede  delle  puerpere, 
poco  dopo  il  parto,  ora  da  uno ,  ora  dall’ altro  lato. 
Quantunque  assai  oscura  ne  sia  la  cagione.  Fautore 
inclina  ti  a  riporla  principalmente  in  un’  affezione 
dei  vasi  linfatici  della  pelvi  ,  mercè  cui  si  produce 
un  abbondante  spandimento  di  umori  linfatici,  ac¬ 
compagnato  da  leggiera  infiammazione  delle  parti 
offese,  » 

La  storia  riportata  dal  prof,  TFestberger  risguarda 
una  donna  di  4°  anni  3  che  avea  già  felicemente 
partorito  due  volte.  Nel  sesto  mese  della  terza  gra-y 
vidanza,  fattasi  contro  il  solito  malaticcia,  si  sgravò. 


fi 
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al  termine  ordinario,  dì  un  bambino  pili  grosso  del 
consueto  ,  essendosi  rotte  le  acque  tre  giorni  pri¬ 
ma  del  parto.  —  Il  giorno  susseguente,  la  puer¬ 
pera  cominciò  a  sentir  qualche  dolore  nell*  anca  de¬ 
stra  con  un  senso  di  peso  alla  coscia  corrispondente; 
il  qual  dolore  dopo  il  terzo  giorno  ingagliardi  e  si 
distese  ai  lombi,  al  sedere,  alle  pani  inferiori  del  ven¬ 
tre,  al  gran  labbro  sinistro,  e  lungo  il  lato  esterno 
e  posteriore  della  coscia.  «  S’intromise  la  febbre  con 
brividi  alternanti  con  accessi  di  caldo;  il  dolore  andò 
crescendo  ,  e  tutte  le  parti  offese  si  fecero  rigide  e 
tumide.  Nel  corso  di  24  ore  il  tumore  era  sì  straor¬ 
dinariamente  cresciuto,  che  alla  prima  visita  trovai 
tutte  le  menzionate  parti  ingrossate  a  un  volume 
mostruoso.  A  ciò  si  aggiunse  il  dolore  e  1’  enfiagione 
del  ginocchio  e  della  gamba,  con  un  senso  di  peso 
e  di  dolore  nell’anca  e  coscia  sinistra;  al  qual  peso 
e  dolore  partecipò  in  breve  tempo  tutto  questo  lato 
per  modo,  che  nel  terzo  giorno  la  parte  inferiore  del 
ventre,  le  grandi  labbra,  ìe  natiche,  le  coscie,  le  gi¬ 
nocchia  e  le  gambe,  erano  orrendemente  ingrossate. 
Il  tumore  era  pallido  ,  lucente,  caldo  e  teso,  nè  la 
pressione  del  dito  vi  lasciava  vestigia.  L’  inferma  , 
intollerante  del  più  lieve  contatto,  soffriva  un  dolore 
insopportabile  in  tutte  le  parti  affette.  11  polso  era 
celere  ,  alto  e  duro  ;  urente  era  la  cute  ,  e  intensa 
la  sete.  Le  mammelle  rigurgitavano  di  latte  a  segno, 
che  la  malata  allattava  il  bambino.  5? 

Un  salasso  dal  braccio  ,  il  cremo r  di  tartaro  col 
nitro,  trenta  gocce  di  lintura  di  digitale  con  dieci 
gocce  di  tintura  oppiata  ,  mattina  e  sera  ,  copiose 
bevande  tiepide  e  dcjle  fomentazioni  sulle  parti  ma- 
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late  con  panni  inzuppati  nella  decozione  di  fiorì  d’ar-* 
nica,  di  camomilla,  di  sambuco  avvalorala  con  aceto 
c  sapone,  fecero  nello  spazio  di  dicci  giorni  scemare 
gradatamente  il  dolore  e  il  tumore  ;  il  qual  ultimo 
^interna  andò  decrescendo  nella  stessa  ragione  in  cui 
era  cresciuto.  I  rimedi  interni  operavano  sufficiente- 
mente  sul  secesso  e  sulla  secrezione  orinosa.  A  questo 
periodo,  alle  fomentazioni  si  sostituirono  le  fregagioni 
con  nlcoole  di  vino  canforato  alle  parti  enfiale,  che 
poi  avviluppavansi  in  panni  profumati  con  bacche  di 
ginepro  e  succino  ,  e  si  continuò  con  esse  ,  si  bene 
che  nell*  uso  del  cremor  di  tartaro ,  della  tintura 
di  digitale  e  dell’ oppio,  fino  al  decimo  quarto  giorno^, 
nel  qual  tempo,  tralasciati  questi  rimedi  ,  si  fece 
prendere  all’  inferma  novanta  gocce  di  tintura  spi¬ 
ritosa  di  guaiaco  ,  mattina  e  sera  ,  e  si  praticarono 
delle  strofinazioni  con  pannolini  pregni  di  vapore 
rii  bacche  di  ginepro,  mastice  e  sale  ammoniaco;  le 
quali  cose  fecero  dissipare  totalmente  i  dolori,  e  l’cn- 
fngione;  ma  questa  soltanto  sino  alle  ginocchia;  poi¬ 
ché  le  gambe,  un  anno  dopo  la  sofferta  malattia,  erano 
ancora  piò  enfiate  e  piò  deboli  che  non  erano  dap¬ 
prima.  Allo  scemarsi  dell’enfiagione ,  senti vansi  sotto 
la  cute  dei  duri  lamoretti  glandulosi,  che  svanirono 
col  tempo. 

Questa  storia  dimostra  ,  che  la  phlegmatia  doleris 
puerpernrum  può  attaccare  simultaneamente  ambedue 
le  coscie  ;  che  V  infiammazione  lascia  talvolta  il  si¬ 
stema  assorbente  delle  estremità  in  uno  stato  di  atonia, 
che  nel  caso  in  questione  si  è  dato  a  divedere  col- 
l’insistetìte  edema  delle  gambe;  c  finalmente,  che 
questa  malattia  non  procede  da  metastasi  lattea  - 


avendo  l’ìnfernifi ,  sin  dal  secondo  giorno  del  parto, 
avuto  sempre  abbondanza  di  latte  nelle  mammelle  , 
e  pel  corso  d’un  anno  allattato  regolarmente  il  bam¬ 
bino;  fatto  che  quivi  si  conferma  coll’ esperienza  del 
dottor  Carlanders ,  il  quale  ha  veduto  nascere  questa 
malattia  appunto  durante  Y  adattazione,  e  passare  da 
un’  estremità  all’  altra. 

Il  dottor  Albers ,  nelle  giunte,  dice  di  aver  veduto 
ben  cinque  volte  questo  male  in  Brema  ,  tuttoché 
molti  ostetricanti  attestano  non  averlo  mai  osservato. 
Egli  sta  lavorando  ad  una  monografia,  per  cui  prega 
ì  medici  a  indicargli  le  osservazioni  che  sul  proposito 
gli  fossero  occorse,  assicurando  che  ne  darà  contezza 
di  tutti.  Fra  gli  autori  ricordati  dal  prof.  TVestb erger , 
nota  aver  questi  dimenticato  Carlo  BrandonTye  il 
quale  nel  1792  ,  ha  pubblicato  in  Londra  1’  opera 
seguente:  An  Essay  on  thè  Swelling  of  thè  lower 
extremities  incident  to  lying  in  <women . 

Tranne  qualche  piccola  differenza  nella  forma  pa« 
tologica  ,  quasi  tutti  gli  scrittori,  non  escluso  il 
professor  TVestb  erger ,  dice  Albers ,  ripongono  la  ca¬ 
gione  della  malattia  in  un’  affezione  del  sistema  lin¬ 
fatico.  TVhite  crede,  che  dalla  pressione  dell’  utero 
gravido  nelle  forti  doglie,  vengano  lacerati  o  tagliati 
i  vasi  linfatici  che  scorrono  sull’  orlo  dell’apertura 
supcriore  del  catino,  i  quali  spandono  gli  umori  in 
essi  contenuti.  Per  l’impedita  circolazione  della  linfa 
si  fanno  tumide  le  anguinagiia,  le  grandi  labbra,  la 
coscia  5  le  gambe  sino  al  piede,  e  per  la  subita  e 
grande  distensione  dei  linfatici  nasce  il  dolore.  Dalla 
congestione  linfatica  nelie  parti  deriva  il  color  bianco, 
e  dalla  forzata  distensione  delle  medesime  la  tensione. 


1’  elasticità,  la  durezza  e  la  lucentezza.  V  uniformità 
della  tumefazione  dipenderebbe  dalla  dilatazione  dei 
vasi  linfatici  della  cute  che  sono  innumerevoli. 

’Trye  c  d’  avviso  che  la  tumefazione  proceda  dal- 
F  infiammazione  ed  ingrossamenl'o  delle  glandule  lin¬ 
fatiche,  eh’  egli  chiama  ghiandole  iliache  esterne  ed 
interne  ,  le  quali  impediscono  il  corso  della  linfa 
nei  vasi  che  la  conducono  dalle  estremità  inferiori; 
ed  aggiunge  che  lo  stesso  effetto  può  esser  prodotto 
dall’  infiammazione  ed  ostruzione  dei  tronchi  linfatici 
del  catino,  i  quali  possono  essere  viziati  indipenden¬ 
temente  dalle  menzionale  ghiandole.  Ferriar  fa  di¬ 
pendere  F  ostacolo  all’  assorbimento  dall’  infiamma¬ 
zione  de’  vasi  linfatici,  e  Hull  ripone  la  causa  pros¬ 
sima  della  malattia  nell’infiammazione  che  può  aver 
sede  ne’  muscoli,  nel  tessuto  cellulare,  e  alla  super¬ 
ficie  interna  della  cute  ,  e  che  fa  secernere  nel 
tessuto  celluloso  gran  quantità  di  siero  e  di  linfa 
coagulabile.  In  alcuni  casi  quest’  infiammazione  può 
f’ors’  anco  estendersi  ai  vasi  sanguigni  più  grossi , 
ai  nervi,  ai  vasi  linfatici,  ec.  I  fieri  dolori  che  tal¬ 
volta  accompagnano  questa  malattia,  e  che  si  esten¬ 
dono  lungo  il  corso  dei  nervi  ,  favoriscono  la  con¬ 
gettura  che  questi  filamenti  ne  soffrano  in  qualche 
caso  di  preferenza.  5? 

A  giudizio  del  sig.  Albers ,  quest’  opinione  è  d<d 
tutto  erronea.  «  Dall’  andamento  della  malattia,  non 
meno  che  dal  vantaggio  ottenuto  dai  rimedi  da  me 
impiegati,  sono  d’avviso,  aie’ egli  ,  che  la  parte 
primariamente  affetta  sicno  i  nervi  della  coscia;  che 
la  loro  affezione  morbosa  (  non  consistente  per  altro 
nell’ infiammazione  3  come  vorrebbe  Hull)  produca 


i  dolori,  e  che  la  tumefazione  del  tessuto  cellulare  sia 
una  mera  conseguenza  di  quell'  affezione  nervosa. 
A  sostegno  di  questa  teoria  non  addurrò  per  ora  che 
i  seguenti  argomenti.  I  dolori  e  Y  impedito  movi* 
mento  della  coscia,  precedono  sempre  la  tumefazione* 
e  quando  questa  va  scemando  ,  i  primi  ,  benché  si 
blandiscano  essi  pure,  durano  tuttavia  comunemente 
molto  tempo  dopo.  Le  inferme  restano  soventi  per 
tempo  ragguardevole  piò  o  meno  paralizzate  ,  non 
ostante  la  tumefazione  sia  quasi  del  tutto  svanita  ~ 
il  che  erroneamente  dal  professore  Tf'estberger  è  stato 
attribuito  all’atonia  del  sistema  assorbente;  ai  con» 
trario  il  tumore  può  rimanere  ,  ed  essere  cessati  i 
dolori.  — -  Non  è  raro  che  le  puerpere  sentano  dei 
fieri  dolori  nei  nervi  della  coscia  senza  che  nasca  la 
piò  piccola  enfiagione.  — -  11  vantaggio  ottenutosi 
dalle  missioni  di  sangue  ,  è  dovuto  all’  aver  elleno 
mitigata  la  febbre  da  cui  la  malattia  era  accompa¬ 
gnata.  —  Nulla  del  resto  si  può  cavare  dalla  storia 
della  malattia  riferita  dai  professor  JVestb  erger ,  nella 
<sura  della  quale  s’  irapiegaron  rimedi  di  sì  opposta 
azione  ,  a  non  potersi  precisare  qual  r. medio  abbia 
effettivamente  giovato.  —  Boti'  di  Vienna,  Stromeyer 
a  Gottinga,  ed  io  non  usammo  mai  la  sanguigna, 
il  che  prova  non  essere  dessa  indispensabile.  Per 
mitigare  i  dolori  non  posso  abbastanza  raccomandar® 
la  ripetuta  applicazione  de’  vescicanti  ,  particolare 
mente,  giusta  il  consiglio  di  Boer ,  al  ginocchio 
a  forma  di  fettuccia,  e  sì  tosto  che  i  dolori  lo  per¬ 
mettono  ,  i  bagni  caldi  ,  segnatamente  salati  per 
vincere  la  residua  paralisia.  —  Falso  è  poi  che  col 
decrescere  della  tumefazione  il  professor  JVestberger 


abbia  riscontrato 3  come  dice  nella  storia  della  ma¬ 
lattìa,  dd  tumori  glandulari  ;  tali  ineguaglianze 
erano  aggruppamenti  che  il  tessuto  cellulare  formava, 
a  misura  che  si  andava  scemando  la  generale  tume¬ 
fazione  ;  cosa  che  non  è  sfuggita  alla  diligente  os¬ 
servazione  di  Hull.  55 

Sì  tosto  che  il  sig.  Albers  avra  pubblicata  la  mo¬ 
nografia  che  promette,  non  tralasceremo  di  farne  par¬ 
tecipi  i  nostri  leggitori*. 
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Account  of  on  Epidemie  Small-pox,  wicfo 
occurred  in  Cupar  in  Fife  in  thè  Spring 
of  1817,  ec,  * — •  $ lo  ria  del  vajuolo  epi¬ 
demico  che  ha  regnato  in  Cupar  in  Fife, 
nella  primavera  del  1817  ,  con  illazioni 
concernenti  il  grado  d’ immunità  che  pro¬ 
cura  la  vaccinazione- -di  Enrico  Dewar^ 
M.  D.  Rie  dico  della  società  reale  dà  Edili ~ 
hurgo  y  ec*  8.°  Cupai',  1817. 

J  fatti  esposti  in  quest’opuscolo  sono  di  gran~ 
dissima  importanza  ,  comechè  ci  possono  servire  di 
scorta  nello  scioglimento  della  importante  e  tuttora 
vertente  quisiione  intorno  al  grado  di  sicurezza  che 
3a  vaccinazione  procura  contro  il  vajuolo  naturale. 
—  Di  settanta  malati  ,  dei  quali  il  signor  Dewar 
ha  preso  notizia  nelle  visite  fatte  a  Cupar  nel  mese 
d?  maggio  e  di  giugno ,  parte  da’  medici,  c  parte 
da'  parenti  o  dalle  persone  che  governavano  gl’  in¬ 
fermi  ,  cinquantaq neutro  erano  stati  regolarmente 
vaccinati ,  e  diciaselte  o  non  innestati  ,  od  inocu¬ 
lati  con  virus  vaccino,  ma  senza  eruzione  pustulosa 
al  punto  dell’  innesto.  In  tutti  si  era  mostrata  la 
febbre  eruttiva  ,  la  quale  «  tranne  in  otto  degli 
inoculati,  e  in  due  dei  non  innestati  «  ha  avuto 
un  corso  piuttosto  grave.  Dei  vaccinati  ne  morì  un 
solo  ;  mentre  dei  sedici  che  non  erano  stati  sottopo¬ 
sti  a  quest’  operazione  nc  morirono  sei  ,  «5  nessuno 
di  quelli  che  vennero  aggrediti  era  stato  innestato 
con  vajuolo  naturale.  5?  Dicci  erano  stali  vaccinati 
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da  persone  delì’ arie;  gii  altri  da  preti,  o  da  gente 
non  medica.  —  L*  autore  riporta  estesamente  la 
storia  di  molti  vajuolosi  ,  da  cui  si  raccoglie,  che 
di  tutti  i  vaccinati  nessuno  ha  avuto  la  febbre  se¬ 
condaria  ,  e  che  il  solo  che  dovette  soccombere  al 
vajuolo  naturale  ha  avuto  la  petecchie  nel  quinto 
giorno  di  malattia  ,  che  fu  I4  ultimo  della  vita. 

11  primo  degl’  infermi  che  non  erano  stati  inocu¬ 
lati,  fu  il  primo  o  il  secondo  caso  di  vajuolo  com¬ 
parso  nella  città  ,  e  dal  quale  sembra  essersi  sparso 
il  contagio.  Il  malato  era  una  giovane  di  tredici 
anni,  che  vivea  come  famiglia  presso  il  custode 
delie  carceri ,  ed  era  stata  impiegata  dalla  Magi- 
stA'atura  verso  la  fine  di  gennajo  ,  ad  abbruciare  le 
vesti  di  un  fanciullo  mendicante  girovago  di  Sù:<- 
ling  che  avea  avuto  il  vajuolo.  La  giovane  morì, 
come  pur  morirono  tre  altre  sorelle  che  da  lei 
presero  il  male.  Gii  altri  che  perirono  di  questa 
classe,  furono  la  moglie  di  un  tessitore  che  ne 
venne  attaccata  essendo  gravida,  ed  un  uomo  di 
3o  anni.  Nella  famiglia  del  tessitore  ,  tre  fanciulli 
che  erano  stati  vaccinati,  quantunque  stassero  conti¬ 
nuamente  colla  madre  malata,  sfuggirono  nondimeno 
al  vajuolo» 

Il  signor  Dewar  non  trova  ragioni  per  dubitare 
della  bontà  del  vaccino  comunicato  ai  54  individui 
colf  innesto.  Quantunque  assai  pochi  siano  stati  ino¬ 
culati  da  persone  dell’arte,  non  siasi  tenuto  registro 
delle  vaccinazioni,  e  l'operazione  non  sia  stata  ripetuta 
in  alcuno  ss  tranne  dove  non  era  comparsa  la  po¬ 
stula  ;  «  se  la  pluralità  delle  vaccinazioni  di  Cupar 
fossero  siate  spurie  s  dovremmo  ,  dice  Dewar  ,  tali 
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riguardare  tutte  le  vaccinazioni  pratica tc  in  quella 
provincia,  w  — ■  Parlando  dello  sperimento  proposto 
dal  dottor  Brice  (1) ,  che  non  si  dovrebbe  mai 
trascurare  ,  T  autore  consiglia  di  fare  il  secondo  in¬ 
nesto  64  alla  maggior  possibile  distanza  dal  primo  , 
a  motivo  che  1’  affezione  locale  non  è  sempre  del 
medesimo  grado.  Non  é  inverosimile  il  credere, 
che  un  influenza  qualunque  possa  estendersi  da  un 
punto  ad  una  porzione  ragguardevole  di  corpo  senza 
comprendere  tutto  il  sistema.  Epperb  egli  pare  più 
soddisfacevole  ,  o  per  lo  meno  non  sottoposto  ad 
obbiezione  3  Y  inserire  il  virus  di  sperimento  nella 
coscia  o  nella  gamba  dell’opposto  lato,  anziché  nel- 
T  opposto  braccio  ,  specialmente  perché  parti  corri» 
spendenti  di  due  lati  del  corpo  si  possono  sup¬ 
porre  dotate  della  facoltà  di  prendere  prontamente 
la  medesima  specie  di  azione.  Non  sono  d’  avviso 
che  da  questa  cagione  possa  scaturire  un5  essenziale 
differenza  quanto  all’  effetto  ;  ma  è  prudenza  il  gio« 
varsì  di  qualunque  benché  lieve  momento  di  addi¬ 
zionale  sicurezza*  59 


(1)  Il  saggio  del  dottor  Brice  consiste  in  far  un 
secondo  innesto  di  pus  vaccino  due  pollici  di  sotto 
il  primo  ,  preso  dalla  nascente  puslula  a  capo  del 
quinto  giorno .  Se  quest9  innesto  produce  una  pustu- 
la,  che  ,  quantunque  più  picciola  dell9  altra,  segua 
i  medesimi  periodi ,  con  andamento  più  celere ,  in¬ 
ni  odo  che  le  croste  di  amendue  si  formino  quasi 
allo  stesso  tempo  5  possiamo  esser  certi  che  la  co¬ 
stituzione  è  $laia  perfettamente  scossa  dall 9  azione 
del  virus  vaccino. 
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Ammettendo  che  tutti  ì  5?j.  individui  abbiano 
avuto  il  vero  vaccino,  e  che  tutti  gli  esempi  ricor¬ 
dati  dall’  autore  siano  esempi  di  vero  vajuolo  natu¬ 
rale  5  ne  conseguita  che  la  vaccinazione  ss  non  c 
un  preservativo  assolutamente  sicuro  del  Vajuolo 
snaturale  ;  ma  che  ha  dato  evidentemente  una  no¬ 
tevole  lemporaria  od  accidentale  difesa  ;  ?s  conclu¬ 
sione  che  induce  il  dottor  Deviar  a  proporre  di¬ 
verse  questioni  ,  quali  sono  ,  ss  se  la  vaccinazione 
non  procura  che  una  difesa  puramente  temporaria  ; 
se  questa  guaranzia  vada  scemando  in  ragione  del 
tempo  decorso  dall’  innesto,,  se  sia  regolata  da  leggi 
che  sfuggono  le  nostre  ricerche,  o  piuttosto  dalle 
vicissitudini  del  tempo ,  dalla  costituzione ,  dalla 
successione  di  varie  malattie  ,  da  certi  cangiamenti 
di  abitudini  individuali  ,  dalle  particolari  qualità 
dt/  diversi  saggi  di  contagio,  o  da  altre  circostanze 
che  deludono  le  nostre  investigazioni;  questioni  alle 
quali  invila  a  rispondere  F  istituto  nazionale  di  vac¬ 
cinazione  ,  come  che  pub  proporle  ai  diversi  Com¬ 
milati  dell’  impero  britannico. 

Supponendo  che  la  vaccinazione  procura  una 
guaranzia  u  possibile  o  probabile  ma  non  certa  cen¬ 
tra  il  vajuolo;  55  il  dottor  Dewar  riflette  non  aversi 
tuttavia  a  confonderla  od  equipararla  coll’  innesto 
del  vajuolo  umano.  Anco  ammettendo  (  ciò  che  è 
contrario  al  fatto  ),  che  F  innesto  del  vajuolo  umano 
sia  un  preservativo  sicuro  del  vajuolo  naturale  ;  i 
fatti  che  abbiamo  esposti  ,  provano  ,  die5  egli  ,  che 
la  vaccinazione  assicura  la  costituzione  dalla  feh - 
bre  secondaria  ,  da  cui  deriva  il  maggior  pericolo 
del  vajuolo  umano  5  55  per  cui  <s  la  vaccinazione. 


; 
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sarà  sempre  da  raccomandarsi  universalmente.  » 
L’  autore  termina  le  sue  osservazioni  eoi  seguenti 
aforismi  ,  eli’  egli  dichiara  indispensabili  per  ben 
condursi  nella  pratica. 

«  Colla  vaccinazione  non  si  espone  a  pericolo 
positivo  la  vita;  mentre  colf  innesto  del  vajuolo 
naturale  si  produce  una  malattia  che  talvolta  riesce 
mortale.  31  pericolo  che  creavasi  artificialmente  era 
immediato,  mentre  qtello  cui  si  volea  ovviare  era 
rimolo.  Ciò  non  ostante  il  pericolo  del  vajuolo  in* 
nestato  era  rispettivamente  sì  picciolo  ,  che  la  por¬ 
zione  piò  sana  della  società  si  risolveva  ad  incon¬ 
trarlo.  Colf  innesto  vaccino  però,,  noi  abbiamo  resi 
superflui  tutti  questi  calcoli  penosi,  a  motivo  che 
comunichiamo  un’  affezione  non  accompagnata  da 
alcun  pericolo,  e  la  cui  forza  sulla  costituzione  è 
grande  ma  tacila. 

ss  Oltre  di  ciò,  ammettendo  che  f  individuo  vac¬ 
cinato  sia  egualmente  soggetto  al  vajuolo  umano  , 
quanto  ogni  altra  persona  (  cosa  che  niuno  per  ar¬ 
dimentoso  che  sia  ,  avrà  coraggio  di  sostenere  in 
generale  ) ,  egli  non  vi  sarà  tuttavia  soggetto  sotto 
la  stessa  forma  ,  come  se  la  vaccinazione  fosse 
stata  ommessef.  Questo  punto  non  è  piò  argomento 
di  controversia  ;  e  ,  se  procediamo  colla  supposi¬ 
zione  che  il  vajuolo  susseguente  alla  vaccinazione 
«  accompagnato  dallo  stesso  grado  di  pericolo  che 
accompagna  la  malattia  comunista  dall’  antica  ino¬ 
culazione  ,  gioverà  tuttavia  concedere  che  si  gua¬ 
dagna  tempo  nella  vita  dell  individuo  preferendo 
la  vaccinazione.  Nel  primo  caso  esso  non  è  esposto 
ad  alcun  pericolo  ;  mòlli  anni  possono  trascorrere 
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prima  cP  incappare  nella  contagione  del  vajtiolo  na* 
turale  ;  e  dove  pure  accada  di  esporvisi  ,  il  piti 
delle  volte  sarà  difeso  dal  vajuolo  vaccino.  Glie  «e 
alla  fine  ne  verrà  attaccalo,  egli  non  incorrerà  che 
un  pericolo  eguale  a  quello  cui  si  sarebbe  esposto 
colla  precedente  inoculazione  del  vajuolo  naturale. 

*9  Questa  supposizione  è  però  assai  lungi  dal  vero. 
Anco  in  quest’ultimo  periodo,  il  pericolo  non  è 
miai  sì  grande.  Il  vajuolo  naturale  che  sopravviene 
a  chi  ha  avuto  il  vaccino  è  assai  meno  pericoloso 
del  vajuolo  naturale  innestato .  Nessuno  ha  finora 
sostenuto  che  la  malattia  indotta  dall’  innesto  del 
^vajuolo  umano  sia  sempre  immune  dagli  accidenti 
della  febbre  secondaria.  Al  contrario  i  pochi  che 
anorirono  per  siffatta  inoculazione  furono  tolti  di 
vita  appunto  da  questa  febbre. 

55  La  conclusione  piu  sfavorevole  sarebbe  quindi, 
che  vi  avrebbe  lo  stesso  pericolo  di  morte  pel  va¬ 
cuolo  naturale  che  succede  alla  vaccinazione  5  che 
vi  era  nel  primo  periodo  del  vajuolo  naturale  inne¬ 
stato.  Questo  pericolo  però  non  è  solamente  differito 
a  un  periodo  più  tardo ,  ma  c  altresì  di  molto  in¬ 
feriore  a  quello  che  procedeva  dalla  inoculazione 
che  facevasi  prima  della  scoperta  del  vaccino,  ed  è 
infatti  ridotto  quasi  a  zero.  Nelle  umane  cose  non 
si  può  desiderare  di  più  ;  è  vano  sperare  di  poter 
provvedere  a  tutti  gii  accidenti  con  assoluta  siciv* 
rezza.  5? 
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Svenska  Làkaresailskapets  Handlingar.  — - 
siiti  della  società  di  medicina  di  Se  e  zia. 
Voi.  3.  Sto  colma  1816. 


(  M ’edicin isch-C hiru r fische  Zeitung.  N*°  49  unà  5o 

(  18  und  22  Juny  1818  )  ). 

Prospetto  delle  malattie  che  hanno  regnato  nel  i8i5 
a  Stocolma  e  suoi  dintorni . 

fn  gennajo  dominarono  le  malattie  catarrali,  e 
tra  esse  non  furono  rari  i  morbilli 3  il  ero up  e  la 
parolitide.  Le  febbri  catarrali  tendevano  al  carattere 
nervoso  e  furono  piuttosto  di  lunga  durata.  In  feb¬ 
braio  si  ebbero  mali  quasi  analoghi  <,  se  non  che  si 
fecero  notare  alcune  febbri  intermittenti  e  qualche 
caso  di  scarlattina  con  angina  cancrenosa.  Queste 
malattie  continuarono  in  marzo  3  in  cui  comparve 
in  alcuni  il  va  judo.  In  aprile  si  notarono  alcuni 
casi  di  tifo  contagioso.  A  molli  travagliati  dall  'Angina 
parotidea  succedeva  la  subita  scomparsa  dei  tumore 
alle  paiolidi  con  cardialgia  e  vomito,,  che  si  lasciavano 
domare  cogli  epispaslici  alla  regione  epigastrica. 
Maggio  non  fu  segnato  di  malattie  particolari,  in 
giugno  sono  comparse  le  febbri  remittenti  biliose , 
che  rade  volte  duravano  oltre  9  giorni  3  e  nelle 
quali  il  saie  ammoniaco  ha  mostrato  i  suoi  ben 
noti  vantaggiosi  effetti.  \I  Angina  parotidea  non  era 
ancora  del  tutto  svanita.  Luglio  come  giugno.  Le 
febbri  remittenti  vestirono  agosto  un  carattere 
Annali»  Voi .  VI  lo  2  5 
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più  bilioso  e  nervoso.  In  settembre  si  ebbero  delle 
terzane  pertinaci.  Nelle  febbri  remittenti,  quantun-^ 
que  accompagnate  da  segni  di  pletora  e  da  lingua 
netta,  si  trovò  sempre  dannoso  il  salasso.  In  alcuni 

la  scarlattina  era  associata  all’angina  cancrenosa-, 

* 

malattia,  che  in  ottobre  si  fece  più  generale,  e  più 
comunemente  accompagnata  da  febbre  astenica  e 
dalla  parotitide.  Novembre  si  comportò  come  il 
mese  precedente  ;  e  dicembre  non  presentò  nessuna 
novità  interessante. 

Ragguaglio  dell’ Istituto  clinico  di  Lund  ; 
del  Ministro  di  Stato  conte  di  Engenstroem. 

Di  236  malati  ricevuti  nello  stabilimento  non 
ne  morirono  che  cinque  ;  alcuni  sono  stati  rinve¬ 
nuti  incurabili.  Nell’  Istituto  sono  accettate  anco 
persone  agiate.  Nel  iBi/fj  le  rendite  montarono  a 
5ooo  Riksdaleri. 

Prospetto  creile  malattie  curate  nell* Istituto  clinico 
e  n$l  Lazzaretto  di  Lund  nel  iBi5,* 
di  Jac.  Soennerberg,  Medico  dell’  Istituto. 

Tra  le  malattie  curate  in  questi  Istituti  si  notano 
tre  casi  di  cancro  alla  faccia  guariti  coll’  arsenico 
sotto  forma  di  cosmetico  ,  ed  altrettanti  di  cancro 
uterino  ,  uno  dei  quali  curato  colla  calendula. 


Estratto  delle  relazioni,  pervenute  al  Collegio  reale 

di  sanità  $  del  prof,  e  cav.  G.  Trafvenfelt, 

I  signori  TV eigel  e  Carlander  riferiscono  ,  die 
nel T ospedale  generale  de’  trovatelli  di  Slocolma  9 
di  164  fanciulli  adulti  (1)  ne  sono  morti  23  ,  e 
i3  di  101  fanciulle  adulte  ,  e  che  di  5 44  bambini, 
compresi  nell5  età  di  un  anno  ,  ne  perirono  <p3. 
Di  2770  bambini  mantenuti  fuori  dell5  ospizio  non 
ne  morirono  che  148.  —  Intorno  alle  malattie  che 
hanno  regnato  nell5  Istituto,  il  signor  dottore  Nj~- 
blaeus  s  dice,  che  i  morbilli,  i  quali  congiunta- 
mente  alle  ottalmie  febbrili  ed  ai  mali  di  petto 
predominarono  in  gennajo  e  febbrajo,  attaccavano 
con  piu  forza  i  bambini  meglio  nutriti  che  i  maci¬ 
lenti.  In  marzo  si  fecero  generali  la  scarlattina  e 
la  rossalia.  In  aprile  soffrirono  e  morirono  molti 
bambini  per  le  conseguenze  della  scarlattina  ,  e  se¬ 
gnatamente  dell5  idropisia.  — -  Giusta  il  ragguaglio 
del  doti.  Alms  sul  pubblico  ospedale  delle  parto¬ 
rienti,  di  4*9  puerpere  non  ne  sono  morte  che  9. 
Nacquero  427  bambini  ,  cioè  218  maschi  e  209 
femmine  ;  si  sono  avuti  16  parti  gemelli  ,  e  29 
parti  morti.  —  Nell5  ospizio  delle  partorienti  e  dei 
trovatelli  prò  patria  ,  secondo  la  relazione  del  si¬ 
gnor  TVedenberg  ?  si  sono  ricevute  210  donne,  le 
quali  diedero  alla  luce  180  maschi  e  1 1  q  femmine® 
—  Nello  spedale  generale  della  guarnigione,  uria 

(1)  LT  estensore  tedesco  non  ha  indicata  l’età  di 
questi  fanciulli ,  che  coll ’  espressione  generica  di 
veliere  Knaben  «  aeltere  IMaedchcn,  (  l’Edit.  ) 
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frattura  del  collo  del  femore  in  un  uomo  di  58 
anni  ,  fu  curata  coll’  apparecchio  di  Desault  senza 
compiuto  successo.  —  Il  dott.  Eckelund  medico 
provinciale  di  Slykoeping  ,  raccomanda  la  fondata 
di  birra  nella  cura  della  tigna  del  capo,  applicata 
esternamente  mattina  e  sera  per  difendere  la  testa  dal 
contatto  deli51  aria.  Àd  ogni  nuova  medicazione  con¬ 
viene  levare  con  olio  la  fondata  applicata  nella  medica¬ 
zione  antecedente. — -Il  dott.  Berggren  riporta,  che  il 
broncocele  è  malattia  quasi  generale  nelle  donne  del 
popolo  a  Falli  un.  Esso  nasce  dopo  il  anno  ,  e 

dura  per  tutta  la  vita.  —  Durante  un’  epidemia  di 
scarlattina  in  Helsingland  ,  il  dott.  JSorblad  ha 
impiegato  con  profitto  in  molti  bambini  il  preser¬ 
vativo  di  Hahnemann  composto  di  estratto  di  bel¬ 
ladonna  ;  tutti  ne  andarono  immuni ,  tranne  due 
che  ne  vennero  attaccati  tre  settimane  dopo  che 
aveano  intromesso  il  rimedio.  - — -  Una  febbre  in¬ 
termittente  ,  die  da  un  anno  e  mezzo  persisteva  ri¬ 
belle  a  tutti  gli  altri  rimedi  ,  fu  vinta  coll’  arseni¬ 
co.  Alla  comparsa  del  sudore  si  davano  all  infermo 
ogni  due  ore  cinque  gocce  di  soluzione  del  Fowler , 
e  due  gocce  di  tintura  oppiala.  Il  quinto  parossismo 
s’  intromise  senza  freddo  ,  e  fu  più  mite  ;  si  scemò 
la  dose  d’  una  goccia.  Il  settimo  parossismo  non 
comparve.  Lo  stomaco  essendosi  fatto  tesoy  e  più 
tumido  il  volto  ,  si  sospese  la  tintura  per  alcuni 
giorni,  e  successivamente  venne  ministrata  dgni 
5  ore  e  finalmente  ogni  6  per  otto  giorni.  L’  in¬ 
grossamento  del  ventre,  l’edema  e  la  soppressione 
de’  mesi  ,  furon  vinti  coli’  uso  di  pillole  fatte  di 
mirra,  gomma  ammoniaca,  tartaro  antimoniato,  e 


in  fine  col  sai  martis.  ■*—  Il  dott.  Hannstroem  ha 
usato  con  vantaggio  in  supplimento  della  china  la 
noce  vomica  nella  cura  delle  febbri  intermittenti» 
Dodici  grani  di  questo  frutto  raspato  (  ma  non  sec¬ 
cato  e  fatto  in  polvere  nel  mortajo ,  il  che  fa  perdere 
delle  particelle  attive  )  mescolati  con  mezz?  oncia  di 
radice  di  valeriana  ,  si  dividono  in  dodici  parti 
eguali ,  e  se  ne  dà  ogni  ora  una  dose  durante 
T  apiressia.  Con  molti  sperimenti  T  autore  si  è  as¬ 
sicurato  che  la  virtù  febbrifuga  appartiene  alla  noce 
vomica  e  non  alla  valeriana.  —  Lo  stesso  dottor 
Hannstroem  ha  usato  con  buon  effetto  il  sai  marino 
nello  sputo  di  sangue.  —  Il  dott.  Sjoeborg  ha  tro¬ 
vato  utile  in  alcuni  casi  di  asci  te  il  succo  spremuto 
del  sambucus  n ìgra ,  che  in  Blekingen  si  usa  qual 
rimedio  domestico.  - —  Il  signor  Forfeit  ha  osservato 
in  Allingsaus  un  caso  di  priapismo  in  un  contadino 
che  durava  da  cinque  settimane ,  ed  era  stato  curato 
col  mercurio,  nel  supposto  che  il  male  procedesse  da 
causa  venerea.  L’  infermo  accusava  un  senso  di  do¬ 
lore  e  di  tensione  al  pene  ed  al  dorso,  su  cui  tut¬ 
tavia  poteva  solamente  stare  coricato.  Il  maialo 
avea  perduto  il  sonno  e  Tappetilo,  e  trovavasi  assai 
dimagrato.  Egli  venne  ristabilito,  nello  spazio  di 
tre  giorni  ,  col  salasso  ,  co  bagni  caldi  5  colla  can¬ 
fora  e  colf  oppio  in  gran  dosi.  Il  bagno  freddo  era 
stato  sperimentato  inutilmente.  —  Il  dott.  Lande - 
herg  in  una  gravida,  nella  quale  a  motivo  a  iscuria 
era  stato  obbligato  ad  usare  piu  volte  la  sciringa’, 
fece  injettare  nella  vagina  della  decozione  calda  di 
vena,  ed  ottenne  sempre  di  far  fluire  le  orine.  — ~ 
Lo  stesso  medico  guari  in  tre  settimane  uno  stilli- 


oidio  d’orina  con  una  forte  infusione  di  foglie  dì  uvd 
arsì.  Durante  1’  uso  del  rimedio  ,  colf  orina  usciva 
sempre  gran  copia  di  muco.  — »  11  signor  Ratski  di 
Halmstadt  ,  chirurgo  di  Reggimento  ,  riporta  tre 
casi  di  ernia  scrotale  incarcerata  ridotta  col  metodo- 
seguente.  Messo  1’  infermo  in  tale  situazione  ,  che 
la  parte  superiore  del  corpo  venisse  a  stare  un 
braccio  più  bassa  dell’  inferiore;  cavava  sangue  sino 
al  deliquio  ,  e  nello  stesso  tempo  ministrava  un 
cristeo  di  decotto  concentrato  di  foglie  di  giusquia¬ 
mo  e  dì  capi  di  papaveri.  Oltre  di  ciò  applicava 
all’  anello  inguinale  una  poltiglia  calda  preparata 
coi  medesimi  ingredienti  e  latte.  L’ incarceramento 
nel  primo  malato  ,  che  avea  63  anni ,  cd  era  er¬ 
nioso  da  24  anni  e  di  costituzione  debole,  durava 
da  tre  giorni.  Sì  tosto  riavutosi  dall'asfissia,  l’ernia 
rientrò  da  se;  il  cristeo  produsse  una  scarica  abbon¬ 
dante.  Il  secondo,  pure  della  stessa  età,  stava  sotto 
i  sintomi  dello  strozzamento  da  quattro  giorni.  Im¬ 
piegato  lo  stesso  metodo  ;  e  quindici  minuti  dopo 
il  taxis  senza  effetto  ;  1’  infermo  restando  sempre 

nella  positura  sopra  descritta  ;  con  un  altro  salasso 
praticato  due  ore  dopo  ,  venne  ridotto  nuovamente 
all’asfissia,  che  fu  più  grave  della  prima.  Si  appli¬ 
carono  il  cataplasma  e  il  cristeo.  A  capo  di  un’ora, 
l’ernia  rientrò  spontaneamente,  il  malato  ebbe  una 
scarica  di  ventre  ,  e  quattro  giorni  dopo  potè  ri¬ 
prendere  i  suoi  lavori.  11  caso  del  terzo  infermo  che 
avea  68  anni,  è  analogo  al  primo.  — -  In  due  casi 
consimili  ,  lo  stesso  autore  ha  usato  con  vantaggio 
il  catrame  internamente  a  cucchiajate.  A  Stroem- 
sladt  si  è  osservato  il  croup  in  un  marina  jo  di  19 


'Ermi.  —  Nelle  varie  epidemie  di  vajuoìo  occorse 
in  diverse  parti  della  Svezia  ,  non  si  è  mai  veduto 
esserne  colto  alcun  bambino  vaccinato  regolarmente. 

Osservazioni  sul  mal  venereo  e  sulle  sue  degenerazioni , 
con  esperimenti  concernenti  la  maniera  di  curarle 
colla  fame  e  colle  fumicazioni. 

Dal  transunto  del  diario  dell’  ospedale  de'  venerei 
di  Stocolma  ,  compilato  dal  signor  Osbeck  »  si  rac¬ 
coglie  che  nell’annata  sono  stati  ricevuti  i  ad  sili" 
litici,  de’ quali  101  sono  guariti,  16  migliorati  e 
5  morti.  Due  sono  stati  trovati  incurabili.  Diverse 
alterazioni  alle  ossa  che  duravano  dà  2  a  16  anni, 
sontf  state  vinte  colla  sola  cura  della  fame  3  siccome 
collo  stesso  metodo  si  sono  guariti  diversi  ulceri  al 
naso,  al  palato,  alle  labbra,  al  collo,  persino  dove 
cranvi  sintomi  etici  distinti  ,  senza  che  questo  me» 
lodo  facesse  esasperare  siffatti  fenomeni.  Anco  la 
tinea  capitis  è  stata  vinta  colla  sola  cura  della 
fame.  —  Le  relazioni  dei  signori  Hagstroemmer  , 
Gallén  ,  Bruzelius  ,  Lindbegson  ,  non  contengono 
nulla  d’interessante  pei  nostri  leggitori.  —  Il  sig. 
Nordblad  osservò  un’  elephantiasis  o  lepra  in  una 
donna  nella  quale  le  braccia  ,  le  cosce  ,  la  fronte  e 
segnatamente  il  mento  erano  deturpati  da  tubercoli 
brunicci.  Alle  fauci,  sul  velo  palatino  e  sull’ ugola 
vi  avevano  diversi  punti  rilevati  ed  infiammati.  — 
Felici  risultamenti  ottenuti  colla  cura  della  fame 
sono  altresì  riferiti  dai  signori  TV  aline  r  ,  Acksell  3 
Hannstroem  ,  TV estmann  ,  Sandmark  e  Landsberg , 
—  Nella  cura  del  mal  venereo  degenerato,  il  dottor 
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Mariti  di  Uddewalla  impiega  il  metodo  seguente. 
Coll’uso  del  vi  1  rido  di  rame  e  dell’ oppio ,  ciascuno 
alla  dose  di  mezzo  grano  ,  ripetuto  due  ,  tre  ,  quat¬ 
tro  volte  al  giorno,  induce  nel  corpo  una  febbre 
artificiale.  Se  palesi  si  fanno  gli  effetti  del  virus 
venereo,  a  questi  rimedi  aggiunge  fuso  del  Decocl. 
conii  maculai.  —  Il  signor  Moberger  di  Wadstena 
riferisce  di  aver  impiegato  con  profitto  la  cura  fu¬ 
mi  gaio  ri  a  in  81  casi  ,  sui  quali  il  prof.  Acharius 
fa  le  seguenti  osservazioni  :  ss  Parrà  cosa  singolare 
che  ai  nostri  giorni  siasi  ripigliato  un  metodo  cu¬ 
rativo  ,  che  3oo  anni  fa  impiegavasi  sovente  con 
grande  vantaggio.  Cesserà  però  la  meraviglia ,  se 
ci  poniamo  a  considerare  che  in  que’  tempi  non 
aveasi  alcun  riguardo  alle  indicazioni  e  controindi¬ 
cazioni  di  questo  metodo  ,  il  che  dovea  farlo  andar 
tosto  in  discredito,  e  dalle  mani  de’  medici  cac¬ 
ciarlo  in  quelle  delle  donnicciuole  e  dei  cerretani,  che 
di  tempo  in  tempo  con  qualche  cura  meravigliosa 
immolavano  al  loro  empirismo  qualche  vittima.  5? 
31  dottor  Moberger  ha  pertanto  sui  detti  Si  indi¬ 
vidui  sperimentalo  le  fumigazioni  di  cinabro  al 
doppio  fine  di  conoscere  primieramente  se  aveano 
una  virtù  specifica  e  sicura  di  guarire  ,  corrispon¬ 
dente  al  grado  di  forza  con  cui  operavano  ,  e  in 
secondo  luogo,  qual  fosse  il  metodo  migliore  e  più 
razionale  d’  impiegarle  onde  evitarne  gl’  inconve¬ 
nienti.  Le  sue  esperienze  lo  hanno  pienamente  con¬ 
vinto  ,  clic  questa  maniera  di  curare  promette  van¬ 
taggiosissimi  risultamene  nelle  malattie  finora  repu¬ 
tate  incurabili.  Importa  però  impiegare  i  profumi 
con  grandissima  circospczione  e  sempre  alla  pre- 


.senza  del  medico;  è  imprudente  abbandonarne  Fuse 
a  persone  soì tanto  praticamente  sperimentate  del 
processo.  Con  questa  cautela  le  fumicazioni  di  ci¬ 
nabro  si  possono  con  sicurezza  impiegare  ne’  fan¬ 
ciulli  di  5  o  6  anni  ,  egualmente  che  negli  adulti 
e  vecchi  ,  e  nelle  donne  si  bene  che  negli  uomini. 
Le  persone  deboli  vogliono  essere  in  pria  conve¬ 
nientemente  rinforzate  ;  e  dove  la  debolezza  proceda 
da  cagioni  morbose  diverse  da  quelle  per  le  quali 
sono  indicate  le  fumicazioni  ,  gioverà  quelle  di¬ 
struggere  prima  di  procedere  alle  seconde.  Con  que¬ 
sta  avvertenza  ,  ancorché  il  male  fosse  incurabile  , 
come  sono  la  tisichezza  ,  1  idropisia  ,  le  emorragie  , 
le  malattie  gravi  di  petto  e  de’  nervi ,  nulla  si  perde 
impiegando  questa  cura.  Giova  sperare  che  le  fumi¬ 
cazioni  renderanno  in  parte  superflua  la  cura  della 
fame.  L5  esperienza,  ha  mostrato  che  con  esse  sono 
stati  migliorati  dei  vizj  cancerosi  ,  quantunque  non 
radicalmente  sanali.  Utilissime  si  sono  trovate  nelle 
malattie  croniche  maligne  della  pelle.  •  Prima 
d  incominciar  la  cura  è  mestieri  purgar  la  cute 
col  bagno  caldo.  La  stanza  destinata  alle  fumica¬ 
zioni  vuol  essere  rise  ldata  con  un  ampio  cammino, 
c  la  finestra  provveduta  di  uno  spiraglio  per  dove 
possano  facilmente  trovar  uscita  il  fumo  e  il  vapore. 
Generalmente  s’  impiega  il  cinabro  con  un  po’  di 
solfo  ;  il  piu  delle  volte  si  è  però  usato  per  ogpi 
fumicazione  un  miscuglio  di  una  dramma  di  cina¬ 
bro  nativo  con  cinque  grani  di  ar senio,  albi  sulphur . , 
colf  avvertenza  di  non  gettare  sui  carboni  accesi 
tutta  la  dose  in  una  volta,  ma  in  due  otre  riprese. 
JJ  esperienza  ha  mostrato  che  risparmiando  1’  arse- 


il ico  il  profumo  e  meno  efficace.  Sì  è  pure  avuto 
occasione  di  convincersi,  che  promuovendo  un’ab¬ 
bondante  traspirazione  la  cura  procedeva  più  rapi¬ 
damente  e  più  perfettamente  ,  di  quando  ottene- 
vasi  la  salivazione.  —  Le  fumicazioni  ora  si  vo¬ 
gliono  impiegare  a  qualche  parte  ,  ora  a  tutto  il 
corpo.  V’  hanno  de’  casi  ne’  quali  non  sono  da  pra¬ 
ticarsi  che  ìe  prime  ,  come  ne’  mali  della  faccia  , 
negl’  individui  troppo  indeboliti  ec.  Nelle  fumica¬ 
zioni  generali,  Spogliato  totalmente  il  corpo  (non 
escluse  le  pianelle  ,  lorchè  la  malattia  ha  sede  nei 
piedi)  e  tolte  le  fascie  alle  piaghe  o  ferite,  quando 
queste  siano  di  natura  da  ricercare  il  rimedio  ,  si 
addossa  alle  spalle  dell’  infermo  un  lungo  rocchetto 
di  tela  inverniciata  ,  che  giunga  sino  ai  piedi  e 
lasci  libera  la  testa.  Per  opporsi  con  maggior  sicu¬ 
rezza  all’  ingresso  de’  vapori  nella  bocca,  si  avvolge 
al  collo  un  fazzoletto.  Se  V  affezione  ba  sede  al  collo  o 
sulla  faccia,  alle  fumicazione  generale  ,  se  va  d’uopo, 
si  aggiunge  la  fumicazione  locale.  Vestito  in  questo 
modo  1’  infermo  ,  si  colloca  colle  spalle  rivolte  ad 
una  brucierà  aperta  provveduta  di  lungo  manico  , 
nella  quale  abbiavi  del  carbone  acceso  di  legne 
ben  dure.  La  braciera  non  vuol  aver  piedi,  ed  essere 
provveduta  ai  lati  di  parecchi  fori  pei  quali  passare 
la  cannuccia  d’ un  soffietto  onde  mantenere  di  tempo 
in  tempo  l’accensione  dei  carbóne.  Col  mezzo  d’ un 
cucchiajo  a  lungo  manicò  si  spande  paratamente  la 
polvere  del  profumo  di  sotto  il  rocchetto  sul  carbone, 
e:  Xi  continua  nella  fumicazione  fino  a  che  il  malato 
'<!?  si  mostri  inclinato  al  sudore  5  a  meno  che  non 
sopravvenga  languore  o  mal  essere  che  ci  obblighi  a 
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intrometterla  innanzi  la  comparsa  della  secrezione 
euiarlba.  Fatta  la  fumicazione  ,  si  conduce  V  infermo 
in  un  letto  riscaldato  ,  dove  ,  mutati  i  pannilini  9 
cercherà  di  favorire  rincominciata  traspirazione  con 
bevcrc  utf  infusione  calda  di  fiori  di  sambuco.  La 
traspirazione  generalmente  cessa  da  sè  a  capo  di 
qualche  tempo.  Nelle  persone  indebolite  ,  alle  quali 
il  sudar  molte  ore  sarebbe  nocivo,  gioverà  meno¬ 
marne  prudentemente  la  durata.  In  generale  si  è 
notato  che  dove  "il  corpo  è  coperto  di  grandi  pia¬ 
ghe  ,  il  malato  è  piu.  disposto  al  tialismo ,  che 
talvolta  si  da  a  divedere  anco  sotto  Y  uso  di  una 
fumicazione  moderata  ;  il  perchè  sarà  prudenza  in¬ 
tromettere  tantosto  il  rimedio  ai  primi  segni  di 
salivazione  ,  la  quale  ,  nel  resto  ,  si  vorrà  curare 
secondo  le  regole  comuni.  Il  profumo  si  ripeterà 
g  i  ornai  rnenle,  od  ogni  due  o  tre  giorni,  per  5,  io, 
i5  o  20  minuti,  secondo  lo  stato  dell’ infermo  e  le 
vicende  della  malattia.  Ls  infermo  userà  una  dieta 
conveniente,  e  potrà  bevere  la  decozione  della  ra¬ 
dice  di  china.  Gli  ulceri  aperti  saranno  medicati 
con  filacciche  asciutte.  —  Alla  fumicazione  locale 
servirà  la  medesima  stanza  destinata  alle  fumica¬ 
zioni  universali ,  avente  un  caldanino  di  otto  o 
nove  pollici  in  quadrato  ,  e  cinque  o  sei  pollici  di 
altezza  ,  sul  quale  sarà  fissato  un  coperchio  pirami¬ 
dale  ,  provveduto  da  un  lato  di  un  foro  con  un 
ben  adattato  chiusino  ,  per  introdurre  le  materie 
del  profumo.  Alla  punta  della  piramide  vi  avrà 
un’  apertura  ,  a  cui  si  accomoderà  un  tubo  piegato 
ad  angolo  di  /|5  gradi,  che  potrà  esser  lungo  dodici 
pollici  s  ed  al  quale  si  adatterà  un  tubetto  di 
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grosso  cartono,  clic  potrà,  al  bisogno,  esser  lungo  un 
bra  ccio  e  più  ,  e  la  cui  apertura  esterna  non  avrà 
più  di  mezzo  pollice  di  diametro.  Se  il  male  ha 
sede  alla  faccia  ,  l’infermo,  munita  la  bocca  e  il 
naso  di  un  panno  umettato,  si  asterrà,  dal  respirare 
più  che  può  ,  e  farà,  cenno  all’  assistente  di  torgli 
la  cannuccia  5  lorchè  vorrà  prendere  aria  fresca.  Le 
ulcere  si  possono  medicare  con  filacciche  asciutte,  c 
se  formano  escara  ,  con  compresse  intinte  nella  de¬ 
cozione  di  Ledimi.  Nelle  piaghe  profonde  e  maligne 
Je  filacciche  si  possono  bagnare  nell’  aqua  mercurio.!, 
migra  Plenkii.  11  signor  Raski ,  medico  diHalmstad, 
ha  pure  ottenuto  ottimi  risultamenti  dalle  fumica¬ 
zioni.  Egli  si  serve  d’  un  apparecchio  particolare 
consistente  in  una  sedia  ,  che  però  non  permette  la 
mescolanza  dell’  arsenico  col  cinabro  5  poiché  il 
malato  sta  come  rinchiuso  in  una  porte  -  chaise. 
Dalle  sue  osservazioni  conchiude  che  questo  metodo 
di  curare  ,  diretto  immediatamente  dal  medico  , 
sorpassa  in  efficacia  tutte  le  cure  mercuriali  e  tutti 
i  decotti  fio  qui  conosciuti,  nella  cura  delle  affe¬ 
zioni  veneree  inveterate  e  degenerate,  e  in  prova 
adduce  ben  oltre  venti  storie  di  malati  guariti  di 
siffatta  maniera.  —  Colle  fumicazioni  di  cinabro 
ha  pur  guarito  tre  individui  il  dottor  Hoeveg  di 
Wisby.  li  primo  attaccato  da  tinea  capiiis  con  ul¬ 
cere  crostose  ed  erpetiche  alle  braccia  ed  alle  gambe 
venne  perfettamente  guarito  ,  facendo  ogni  giorno, 
dal  21  marzo  ai  17  di  aprile,  una  fumicazione  di 
i5  grani  di  cinabro,  e  da  questo  tempo  ai  i5  di 
maggio  ,  ima  fumicazione  giornaliera  con  una  dram¬ 
ma  di  cinabro  e  sei  grani  di  solfo.  Il  secondo 
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maialo  aveva  un’  ozaena  che  comprendeva  iì  labbro 
superiore  ,  il  trammezzo  delie  narici  e  le  pinne  del 
naso;  i3  fumicazioni ,  ciascuna  con  i5  grani  eli 
cinabro,  fecero  consolidare  F  ulcera ,  alla  cui  super¬ 
ficie  si  conduceva  il  vapore  col  mezzo  d’  un  imbuto. 
Seguono  altre  testimonianze  concernenti  il  vantaggio 
di  queste  fumicazioni  nella  cura  della  sifilide  ,  dei 
signori  Ceder  sdito  ehi ,  Munii  e  Travenfelt . 

( Sarà  continuato.) 
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